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PRESENTACION

I_A H | DAT' DOS'S o la equinococosis quistica, es una zoonosis impor-

tante para la Region, puesto que registra significativa frecuencia en muchos paises del
continente, con carga variable de presentacion, afectando principalmente a los perros
(en forma de hospedero definitivo), bovinos, ovinos y porcinos (hospederos intermedia-
rios) y particularmente a la salud de los humanos. Su presentacion, en cada latitud,
estd muy influenciada por las diferencias de sus ecosistemas, pero también por la
forma e intensidad en el abordaje del problema, por lo general obviando las interde-
pendencias que sobrepasan las fronteras fisicas de las naciones.

Esta Guia fue elaborada con el objetivo de promover una actualizacién de los avances,
desafios y perspectivas en los procesos de control, eliminacidn, diagndstico y trata-
miento de la equinococosis/hidatidosis en los paises de Sudamérica y esta dirigida a
los gestores y técnicos de los ministerios de salud y de agricultura, responsables de
los programas de vigilancia y control de la hidatidosis. Mas aun, esta dirigida a todos
los profesionales de salud, estudiantes, maestros y educadores de escuelasy colegios.

Expresa la importancia de los esfuerzos que los paises estan prestando a esta enfer-
medad zoondtica, a través del grupo de profesionales que representa la Iniciativa
Sudamericana para el Control y Vigilancia de la Equinococosis Quistica/Hidatidosis:
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay*, Perdy Uruguay, asi como la necesidad del empeno
conjunto e integrado entre paises, sectores y disciplinas, para que se complementen
en sus respectivas funciones.

Ottorino Cosivi

Director

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
Salud Publica Veterinaria

* Se incorpord a la Iniciativa en el ano 2016.
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DESDE HACE MUCHOS ANOS se reconoce a la hidatidosis

0 equinococosis quistica (EQ) como un importante problema de salud en América del
Sur, donde la cria de ovejas especialmente, u otros animales (cabras, vacas, cerdos,
camélidos), asociada a la presencia de uno o mas perros y la costumbre de alimen-
tarlos con visceras infectadas genera condiciones ideales para sostener el ciclo de
la enfermedad "%,

11. EPIDEMIOLOGIA

La hidatidosis o equinococosis quistica (EQ) es una zoonosis causada por el parasito
Echinococcus granulosus (EG), el cual desde una perspectiva taxondmica es actual-
mente considerado un complejo multi-especie denominado E. granulosus sensu lato
(s.L). Dicho complejo esta formado por las especies E. granulosus sensu stricto (s.s.)
(genotipos G1/G2/G3), E. equinus (genotipo G4), E. ortleppi [genotipo G5), E. canadensis
(genotipos G6/G7/G8/G9/G10) y E. felidis (“cepa ledn). EL E. granulosus s.s. (particular-
mente el genotipo G1) es el que presenta la mayor distribucién mundial y es responsa-
ble de aproximadamente el 80% de los casos humanos de Hidatidosis ¢\,

EG requiere de dos hospederos mamiferos para completar su ciclo de vida: un hos-
pedero definitivo, (carnivoro, especialmente el perro) donde se desarrolla la fase
adulta o estrobilar; y un hospedero intermediario (ungulados como ovinos, caprinos,
cerdos, bovinos, guanacos, etc.) en donde se desarrolla la fase larvaria o metaces-
tode o quiste hidatidico.

INTRODUCCION 9



La forma adulta corresponde a una tenia blanca que mide de 3 a 7 mm de longitud que
se adhiere a la mucosa del intestino delgado del perro (también puede ser el zorro)
mediante una corona de ganchos (Figura 1).

El cuerpo es segmentado y consiste en un nimero de unidades reproductivas o pro-
glétidos (generalmente 4). Cada proglétido maduro puede contener un promedio de
587 huevos fértiles, estimandose que los proglétidos gravidos son producidos y elimi-
nados con la materia fecal cada 15 dias (promedio 0.071 proglétidos/tenia/dia) conta-
minando el suelo, cultivos y agua. Un perro puede portar cientos de EG sin mostrar
sintomas de enfermedad 8.

Los huevos son de caracteristicas ovoideas, de 30 a 40 micras de diametro, conte-
niendo en su interior un embridn hexacanto (oncésfera o primer estado larval) en-
vuelto en varias membranas, y externamente, una gruesa pared queratinizada y de
alta resistencia. Morfolégicamente no son distinguibles de los huevos de otras tenias
(Tenia.ovis; Tenia hydatigena, etc.).

Estos huevos pueden tener una larga supervivencia en el medio ambiente y mantener-
se viables hasta 294 dias a temperaturas de 7° C. A 21°C sobreviven durante 28 dias,
mientras que a temperaturas entre 60°Cy 100°C solamente resisten hasta 10 minutos.
Asi, los huevos de EG resisten mejor en ambientes frios y himedos que en ambientes
calidos y secos en donde se vuelven senescentes y pierden vitalidad rdapidamente.
Mas recientemente, algunos estudios muestran que en ciertas regiones de la Pata-
gonia Argentina después de 41 me-
ses bajo condiciones ambientales de
un clima arido los huevos pueden
mantenerse infectantes “.

Depositados en el ambiente, pueden
diseminarse en todas las direcciones
(hasta 170 metros) con la ayuda del
viento, las aves, las pisadas de los
animales, etc.; y pueden ser disper-
sados en areas de hasta 30000 ha.
pordipterosyescarabajos coprofagos

que actlan como transportadores.

Figura 1. Echinococcus granulosus adherido a la mucosa

) del intestino delgado del perro (indicado por la flecha blanca
grandes extensiones de campo, el en la fotografia)

De esta manera se contaminan
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agua de arroyos y pozos de bebida, las verduras y todo el lugar donde deambulan y
defecan los perros. Estos huevos también quedan adheridos a los pelos del perro.

Cuando los huevos de EG son ingeridos (con el pasto o el agua) por hospederos inter-
mediarios susceptibles (ovino, caprino, bovino, cerdo, guanaco, liebre) llegan al esté-
mago, y se produce la activacion de la oncosfera que pasa al intestino delgado. Alli, a
través de las microvellosidades intestinales, pasa a los sistemas linfatico y venoso
para llegar a diferentes drganos, principalmente higado y pulmén. En estos drganos,
empieza a desarrollarse la forma larval, metacestode o quiste hidatidico que es tipi-
camente unilocular y que produce liquido en su interior, por lo que ird lentamente
aumentando de volumen.

En elinterior del quiste se forman parasitos en estado embrionario (protoescélices) los
que en conjunto se conocen como “arenilla hidatica” (Figura 2). Los quistes hidatidicos,
la mayoria de las veces crecen en forma muy lenta, tardando muchos anos en crecer
lo suficiente para causar sintomas en el hospedador, pero en algunos casos lo pueden
hacer muy rapidamente generando sintomas en los primeros anos de vida del quiste.

La muerte del hospedador portador en el campo o su sacrificio para consumo con libe-
racion de las visceras al medio ambiente cierran el ciclo carnivoro-omnivoro o predador-
presa, por lo que el habito de realizar la faena familiar de carnes de caza o de animales
de pequeno porte, es el principal factor de riesgo para la difusion de la enfermedad.

a4
Oncosfera N~ A% Membrana

— [
germinal
~~— Liquido Pared
~ hidatidico isti
quistica
_ Membrana
Protoescolices laminar

N
-a *
Kl P

m.P toscoles
rotoscole B ~ ~—

Quiste Hidatidico

Figura 2. Estructura del quiste hidatidico
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Cuando un perro es alimentado con visceras que alojan quistes, los protoescélices se
transforman en parasitos adultos, y comienza nuevamente el ciclo del parasito, por ello
es reconocida como una ciclozoonosis.

El periodo prepatente, que va desde la ingestion por el perro de visceras contaminadas
a la eliminacion de huevos por la materia fecal, es corto, aproximadamente 7 semanas.
En ese momento comienza la liberacidn del primer proglétido maduro con su carga de
huevos infectantes, que sale al exterior con la materia fecal del perro.

La infeccion en el hombre ocurre tras la ingestion accidental de los huevos del para-
sito. Esta aceptado que la nifez es la etapa de la vida donde se adquiere la infeccidn
debido fundamentalmente a los habitos de geofagia y al trato descuidado de los nifios
con los perros (dejarse lamer la cara y las manos, etc.) "9,

Los principales factores de riesgo que se encuentran asociados significativamente
con Hidatidosis en ninos en estudios de casos y controles fueron pasar los primeros
anos de vida rodeado de un gran nimero de perros (OR =2,11; IC = 1.2 a 3.5) y tener un
padre que faena ovejas (OR = 1,14, IC = 1.04 a 1.24). Tener un familiar con la enfermedad
presenta un riesgo elevado aungue no significativo (OR = 3,11, IC = 0,92 a 10,47), mien-
tras que tener agua potable en el domicilio aparece en este estudio como un factor de
proteccion aungue no estadisticamente significativo (OR = 0,28, IC = 0,08-1,01). Varios
estudios en diferentes regiones confirman estos factores de riesgo como primordiales,
incluyendo la carencia de agua potable, que facilita la ingestion de huevos de EG con
el agua contaminada 119,

Aligual que en el ganado, en el intestino delgado del hombre se produce la disolucién
de la cubierta de los huevos del parasito, y se liberan embriones que atraviesan la
mucosa intestinal y pasan a la circulacion venosa para llegar a los diferentes drganos
resultando la mayor frecuencia de localizacion la hepatica (67-89%) seguida por la
pulmonar (10-15%) (Figura 3). También pueden alcanzar otros érganos como rinén,
cerebro, corazdn, hueso, musculo, etc., aunque estas localizaciones no superan el
10% de los casos detectados "%

La relacion hallada entre localizaciones hepatica y pulmonar es de 5/1 y hasta 9/1, lo
cual se ha determinado en diversas areas endémicas de América del Sur al buscar
quistes en poblacion asintomatica con el uso de técnicas de ecografia y radiologia en
forma simultanea. Estos coeficientes expresan la importancia del filtro hepatico como
elemento determinante para la localizacion del quiste, resultando la localizacién pul-
monar la siguiente en importancia, cuando este filtro es superado. También pueden
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encontrarse quistes simultaneamente
en diferentes 6rganos "¢,

El periodo de incubacion en el hombre

La hidatidosis (EQ) esta asocia- en general es de varios afos, pudien-
da con areas de produccion de do ser superior a 40 afios.

ganado, especialmente ovino y

. . Los sintomas de la enfermedad estan
caprino, con infraestructura

PR = : relacionados con la expansidn de quis-
sanitaria deficiente (sin salas

de faena, redes de agua pota- te y la presion sobre las estructuras

ble, pozos para eliminacién de adyacentes, la infeccidn, la rupturay

) g la diseminacidn del contenido quistico
visceras, etc.), escaso conoci-

. en las cavidades corporales vecinas.
miento de la enfermedad y una P

Cuando se rompen, espontaneamente

gran poblaciéon de perros, con o

e s T P, o en forma secundaria a un trauma-
tismo o cirugia, pueden originar una
siembra con la formacion de mdultiples
quistes (hidatidosis secundaria malti-

ple), infecciones bacterianas secunda-

rias, reacciones anafilacticas, etc.

Si los quistes se localizan en el higado, los signos y sintomas son inespecificos y los
mas frecuentes son: dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos, hepatomegalia e ic-
tericia. En la localizacidon pulmonar, donde pueden producir eliminacidn del contenido
del quiste por un acceso de tos (vomicas), los signos y sintomas mas comunes son
fiebre, dolor, tos cronica, expectoracion, disnea, fiebre, hemoptisis, neumotoérax o
cuadros de asma.

Los quistes pueden persistir en el hombre sin producir sintomas a lo largo de la vida
del individuo (portador asintomatico). Esta situacion se presenta en forma habitual en
los quistes hepaticos '”, razén por la cual, la relacion de quistes sintomaticos en ser-
vicios de cirugia puede ser de 2 hepaticos por cada pulmonar o incluso haber una
mayor proporcidén de quistes pulmonares. Estos hallazgos atestiguan de la importancia
de las técnicas de vigilancia activa por ecografia para mejorar la sensibilidad global
de la vigilancia de hidatidosis.

En América del sur el ciclo natural de mayor importancia epidemioldgica es el domés-
tico primario (perro-ovino) ya que involucra a los perros, sobre todo los utilizados en
tareas de manejo de lanares.

INTRODUCCION 13



Escélices ‘

enganchados
{ G, GBJF -

en intestino -
a4 0% Forma adulta en e
D intestino delgado
Protoescolices
intraquisticos
Vo\

Ingestion de quistes Huésped definiti
(en visceras) (perro y otros

candidos) e I
€
\}_«4

Ingestion de huevos >

Huésped (a partir de Oncésfera

intermediario material fecal) embrionada en
(oveja, cabra,

cerdo, etc.) l jteral fecal

stadio infectivo

. . 4
A = Estadio diagndstico
Oncosfera penetra en

Quiste hidatidico en la pared intestinal
higado, pulmon, etc.

-

Figura 3. Esquema del ciclo de transmisién (adaptado del C.D.C. Atlanta, EE.UU -
https://www.cdc.gov/parasites/echinococcosis/biology.html)

1: Forma adulta en intestino delgado del perro;

2: Oncdsfera embrionada en materia fecal;

3: Oncdsfera penetra en pared intestinal del hospedador intermediario;
4: Principales localizaciones del metacestode: higado y pulmén;

5: Protoescadlices intraquisticos;

6: Escélices enganchados en pared intestinal.

La Hidatidosis produce pérdidas econdmicas. Las relacionadas al hombre incluyen
costos directos e indirectos. Los costos directos incluyen aquellos asociados con el
diagndstico, el tratamiento y el seguimiento de casos. Los costos indirectos incluyen
aquellos asociados con los gastos de traslado desde zonas rurales a los hospitales,
pérdida de salario, y disminucion de la productividad debido a la morbilidad y la
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mortalidad. Del mismo modo, las pérdidas econdmicas asociados a la ganaderia inclu-
yen costos directos por decomisos de visceras infectadas y costos indirectos debido a
una menor produccion de los animales infectados 820,

El monto total de pérdidas anuales por atenciéon médica y pérdida a la produccion
animal para la region se estimé entre 120 y 141 millones de ddlares EE.UU "),

1.2. DISTRIBUCION EN LAS AMERICAS

En el periodo Enero 2009-Diciembre 2014, 29556 casos de EQ fueron notificados a las
autoridades oficiales en los cinco paises pertenecientes a la Iniciativa Sub-regional
para el control de la EQ (Argentina, Brasil, Chile, Perd y Uruguayl, con tasas de inci-
dencia variables entre 0.012 y 13 por 100000 habitantes segun pais. Sin embargo, la
sub-notificacion de casos es un hecho extensamente reportado en enfermedades
desatendidas que afecta por igual a la Hidatidosis por lo que con toda seguridad el
numero de casos es mayor 2",

El nimero real de casos en algunas areas endémicas puede alcanzar los 2500 por
100000 habitantes, considerando a los portadores asintomaticos de quiste hidatidico,
superando incluso los 10000 por 100000 habitantes en algunas areas con predominio
de poblacion originaria "¢,

El indice de letalidad medio estimado en 2.9%, en el periodo 2009-2014 para los cinco
paises de la Iniciativa, sugiere que hubo mas de 800 muertes debidas a Hidatidosis.

La proporcion de casos de Hidatidosis reportados en nifos menores de 15 afos de
edad (que indica riesgo ambiental persistente que conduce a nuevos casos) fue en el
mismo periodo de 15%. Por paises, el 15.8% de los casos de Argentina ocurrieron en
ninos de 15 anos o mas jovenes, el 18.5% en Brasil, 15.1% en Chile, 17.04% en Perq, y
6.45% en Uruguay 2",

Los datos nacionales no reflejan la distribucion heterogénea de la Hidatidosis dentro
de cada pais, donde la enfermedad se manifiesta mas prevalente en algunas regiones,
sobre todo en donde predomina la produccion de rumiantes menores. Asimismo, otros
paises de América del Sur presentan casos de Hidatidosis, tales como Bolivia, aunque
al no ser parte de la Iniciativa no se cuenta con datos de prevalencia.

Argentina muestra tres areas con alta incidencia: La region de la Patagonia en el sur
del pais (en donde las provincias de Neuquén y Chubut muestran las tasas mas altas
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del pais), la region noroeste (incluyendo las provincias de Catamarca, Santiago del
Estero y Salta) y la provincia de Entre Rios en el este. En Chile la mayor incidencia se
presenta en el sur y sur austral del pais siendo las regiones del Bio Bio, La Araucania,
Los Rios, Los Lagos en la zona sur, en tanto que Aysén y Magallanes en el sur austral
las que muestran las tasas mas altas. En Perd, la incidencia mayor se observa en las
zonas serranas del sury centro del pais (Arequipa, Cusco, Huancavelica, Junin, Pasco
y Puno). En Uruguay, la mayor incidencia de Hidatidosis se encuentra en el noroeste y
en la region central. En Brasil, Hidatidosis se detecta principalmente en los estados de

Acre y Rio Grande do Sul [Figura 4).

Referencia
—— Limites

Argentina

:rg'%ig%gglﬂc"m"ladﬂ Figura 4. Incidencia Acumulada de

> 000- 262 casos de hidatidosis en Argentina,
[ 263-7.90 Brasil, Chile, Perd, y Uruguay,
I 701 - 2075 segln unidad administrativa

I 2080 - 38.45 . .,
I - 10105 (Provincia o Regién)

[ ] Sincasos

B Fuente: 21. Brasil incluye casos de
Z I

equinococosis neo-tropicales.
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I_A PREVENC'ON SE DEF'NEcomo las “Medidas destinadas no

solamente a prevenir la aparicidn de la enfermedad, tales como la reduccion de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez estable-
cida”. Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles de prevencion:
Prevencion Primaria, Secundariay Terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferen-
tes, al considerar como criterio el conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de
salud del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas ??,

2.1. PREVENCION PRIMARIA

La prevencidn primaria evita la adquisicion de la enfermedad a través de medidas de
educacion para la salud y de proteccion especifica (vacunacion, eliminacién y control
de riesgos). Previene la enfermedad o dafio en personas sanas.

La prevencion secundaria tiene como objetivo detectar la enfermedad previa a la apa-
ricion de signos o sintomas, para poder realizar algun tipo de intervencion para dismi-
nuir la morbimortalidad asociada.

La prevencidn terciaria comprende aquellas medidas dirigidas al tratamiento y a la
rehabilitacion de una enfermedad para frenar su progresion y, con ello la aparicion o el
agravamiento de complicaciones intentando mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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2.2. EDUCACION PARA LA SALUD
2.2.1. ACTIVIDADES EN EL NIVEL LOCAL

La prevencion primaria es la forma mas eficaz y eficiente de controlar la Hidatidosis.
Para ello es imprescindible el desarrollo de actividades de educacion y promocién de
la salud en la comunidad orientadas al control de la enfermedad. El objetivo es lograr
cambios de habitos y conductas sanitarias en las personas, especialmente los ninos.

Otro objetivo importante es motivar a la poblacion a cooperar con el programa de
control in situ, especialmente los adultos .

Las actividades sugeridas para alcanzar los dos objetivos arriba senalados deberan
centrarse en brindar a la poblacidn la siguiente informacion:

a. Conocimiento del ciclo parasitario:
1. Explicar el mismo mediante la utilizacion de medios audiovisuales.

2. Destacar al PERRO como Unico transmisor y dispersor de la Hidatidosis.

b. Acciones para evitar la infeccion de los perros:

1. Desparasitarlos en forma sistematica informandose con personal del
programa de control, con su veterinario o en el Centro de Salud, cémo
desparasitar los perros y cada cuanto debe hacerse, de acuerdo a la
epidemiologia y condiciones locales.

2. No alimentar los perros con visceras (especialmente higado y pulmones).

3. Faenar animales para consumo en lugares que eviten el acceso de los perrosy
permitan la eliminacion de las visceras de manera segura (carneadero y pozo).

c. Acciones para evitar la infeccidn de la poblacion humana (especialmente
en los nifos):

1. Lavarse siempre las manos con agua y jabon antes de comer.
2. No dejarse lamer por los perros.

3. Lavar bien las verduras y frutas antes de comerlas.

4

. Consumir s6lo agua potable de red. Si no existe, hervirla por 5 minutos.
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d. Acciones para evitar la contaminacion del entorno de la vivienda (peridomicilio):

1. En el campo, los perros de trabajo deben permanecer en sus caniles cuando
no estén trabajando.

2. Evitar que los perros tengan acceso al pozo de donde se saca el agua para
tomary para el lavado de verduras. Mantener el pozo de agua protegido.

3. Evitar que los perros tengan acceso a la quinta o huerta familiar.

e. Otrainformacion necesaria para la comunidad:

1. En el Centro de Salud pueden informarle como saber si una persona es
portadora de un quiste hidatidico.

2. Eltratamiento para esta enfermedad depende de ddnde se encuentran los
quistes y qué problemas estan causando. En el Centro de Salud le indicaran
acerca del tratamiento adecuado para cada caso. Hoy en dia ademas de los
tradicionales tratamientos quirdrgicos hay tratamientos efectivos con drogas
antiparasitarias, que pueden ser usadas cuando el quiste ain no ha
alcanzado gran tamano.

» Se debe considerar como territorio de riesgo, cualquier zona (estancias,
puestos, quintas, veranadas) donde convivan perros y ganado (especialmente
ovejas y cabras) y/o donde se faenen ovinos u otros animales adultos.

e La Hidatidosis no se transmite de una persona a otra. El Unico que la
transmite a partir de los huevos de EG eliminados con su materia fecal
es el perro.

e Para prevenir la enfermedad no debe alimentarse el perro con visceras
de animales y debemos desparasitarlo periédicamente.

2.2.2. ESTRATEGIAS DE INFORMACION Y EDUCACION

1. Entrenamiento de los docentes en escuelas rurales sobre todo para que sean
factor multiplicador de conocimientos y promotores de la adopcion de habitos
saludables entre los ninos.

2. Participacion activa de los alumnos (concurso de afiches, murales en la via
publica, etc.).

NIVELES DE PREVENCION EN HIDATIDOSIS 21



. Uso de radios comunitarios para enviar mensajes educativos (no alimentar el
perro con achuras) y para lograr la participacion del poblador con el programa
(desparasite hoy su perro), lo cual es utilizado por ejemplo en la Provincia de Rio
Negro en Argentina para recordar la fecha de desparasitacion.

. Conformacion de grupos de autoayuda, con la presencia de casos operados o
madres de ninos operados, de lo cual existen experiencias en Uruguay.

. Diseno de materiales educativos novedosos [titeres,
cortometrajes, marionetas, afiches), tratando que los H!BAT!D"S!S
ejemplos, dibujos y fotos sea representativos de los perros, UNA ENFERMEDAD OUE PUEDE EVITARSE

& WD ALININTGN Do vSCELAS OB A S50 LARMLULES DOMESTERS

ovinos o personas de la comunidad a la que van dirigidos. ’ :
TR T8 000 O L0 T PARR T D L 1

. Coordinacion interinstitucional para que maestros de
escuelas, personal de los Centros de Salud y trabajadores
del programa de control sumen esfuerzos y capacidades.
Existen experiencias importantes de participacion de
Educadores en el programa de control (Uruguay), asi como
de antropologos para entender la percepcion social de la
enfermedad (por ejemplo, Coyhaique, Chile).

Ui e R 07§ )
LU R THE L] EAEE TP T

. En todos los casos, es importante llevar un registro de Figura 5. Ejemplo de material
TODAS las actividades que se han realizado, con una educativo

descripcion de la actividad indicando el objetivo, el

mensaje, la plataforma utilizada (por ejemplo, radio,

teatros, etc.); su frecuencia y ubicacidn; el publico o poblaciones a las cuales

estaban destinadas (por ejemplo, nifios, profesores); el nimero de personas a las
cuales llego la actividad, etc. Igualmente es importante generar indicadores del

impacto de dichas actividades en la poblacion objetivo. Estos pueden ser simples

test con preguntas sobre la Hidatidosis antes y después de la actividad, etc.

. Links a materiales educativos de Hidatidosis de acuerdo con el pais de origen.
e Argentina: http://www.msal.gob.ar/zoonosis/

e Uruguay: http://www.zoonosis.gub.uy/webzoonosis/index.php/91-zoonosis
e Chile: http://www.aysensinhidatidosis.cl/

 Brasil: https://www.youtube.com/watch?v=VpM20ugOduk
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2.3. INTERRUPCION DEL CICLO DE TRANSMISION

Para cortar el ciclo de transmision existen las siguientes estrategias basicas:

e Desparasitacion continua de todos los perros;
e Inmunizacién de ovinos;

e Construccidn de infraestructura para la faena (carneadero y pozo cercado) en
areas urbanas y en establecimientos ganaderos;

e Manejo de las poblaciones caninas.

2.3.1. DESPARASITACION DE PERROS

Para la desparasitacion sistematica de los perros el farmaco de eleccion es el prazi-
quantel que se usa a la dosis de 5 mg/kg en dosis Unica ?. Dado su mal sabor es
recomendable enmascarar los comprimidos en un trozo de carne o paté. En algunos
paises los farmacos son entregados a la comunidad por personal del programa o en
Centros de Salud en zonas donde funcionan programas de control.

Administrado cada 30-45 dias al 100% de los perros existentes, evita que el perro al-
cance a eliminar proglétidos maduros que puedan volver a contaminar ovejas. Si esto
se sostiene hasta la renovacion total de la masa ovina existente al comienzo del pro-
grama de desparasitacion, podria eliminarse en forma completa la transmisidn a las
personas. Esta estrategia requiere de una gran infraestructura de campo y por un
lapso pronunciado (10 o mas afos, dependiendo del promedio de vida de las ovejas en
el dreay de la supervivencia de los huevos de EG en el ambiente).

Sin embargo, se recomienda que la frecuencia o periodicidad con que se dan las
drogas a los perros sea ajustada localmente de acuerdo a la evaluacion de la rapidez
de lareinfeccion de los mismos y sobre todo de la capacidad operativa del nivel local
para distribuir los antiparasitarios en las viviendas rurales. En todos los casos,
cuando la desparasitacion de los perros se efectua en forma sistematica a lo largo
del tiempo se logra una disminucion del riesgo de enfermar para las personas.

El praziquantel, si se administra en la dosis indicada, tiene una eficacia de 100% en el
tratamiento de EG, pero no mata los huevos. Por eso es importante eliminar la materia
fecal de los perros en el medio-ambiente, sobre todo cuando los animales son despa-
rasitados por primera vez. Es importante recordar que el praziquantel no tiene dosis
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letal para el perro ni puede generarle efectos se-
cundarios, por lo que debe asegurarse el utilizar
la dosis completa acorde al peso del perro.

Las actividades de desparasitacion de perros
cuando existen programas de control, son efec-
tuadas generalmente por personal de Salud Pu-
blica (agentes sanitarios u otro personal espe-
cialmente asignado) o de Ganaderia (veterina-
rios o para-técnicos). En ocasiones, y sobre todo
en areas urbanas, la actividad puede ser dele-
gada en los municipios. Asimismo, la estrategia
es mas eficiente cuando el personal del progra-
ma asegura la ingestion del farmaco por el perro
que cuando los comprimidos son entregados a
los duenos para que estos desparasiten poste-
riormente a sus perros.

=
El uso de praziquantel ha mostrado algunos pro- :—g o < il
blemas operativos como su sabor y olor desa- Figura 6. Desparasitacion de perros por
e agente sanitario
gradables para los perros, dificultando a los ope-
rarios y agentes sanitarios que los
perros ingieran la dosis completa (por
lo que suele darse con carne picada o

paté), dificultades para estimar ade-

cuadamente el peso de cada perroy En América del Sur, exis-

en consecuencia dar dosis incorrectas ten actualmente progra-

(casi siempre menos de la requeridal, mas que, con el uso de esta
cierta reticencia de los propietarios droga, han logrado impor-
de perros para administrar una gran tantes disminuciones en la
cantidad de pastillas en cada despara- prevalencia de la enferme-
sitacion y la necesidad recurrente de dad en el hombre, tal el caso
entregar las pastillas a los duefios de de Uruguay y de los progra-

los perros en lugar de administrarlos mas de Rio Negro y Tierra

del Fuego en Argentina (25-27),

en boca de perro, lo cual es lo mas re-
comendable, porque el perro no esta
presente en el momento de la visita.
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2.3.2. VACUNACION DE OVINOS

La vacunacidn de los potenciales hospederos intermediarios de EG con la vacuna
recombinante EG95 desarrollada por la Universidad de Melbourne puede ser una
estrategia util para reducir el nivel de transmision y disminuir la incidencia de infec-
ciones humanas ¢,

En un programa piloto iniciado en 2009 en la Provincia d Rio Negro. Argentina, los
corderos recibieron dos inmunizaciones iniciales con EG95 (la primera dosis se
aplico a los animales a los 30 dias de edad y la segunda dosis a los 60 dias de edad
antes del destete) aplicandose una
dosis de refuerzo a los aproximada-
mente 1 a 1.5 anos de edad. Los cor-

Asi, en esta experiencia, la va-
cuna EG95 ha sido capaz de pre-

deros nacidos en los anos siguientes
se sometieron a los mismos trata-

venir la infeccion en animales mientos de vacunacion.

en forma significativa, aunque
no de eliminarla a pesar de la Antes de la introduccion de la vacuna,

fuerte infraestructura en per- el 56.3% de los animales de 6 anos
sonal con que se sostuvieron 1 fueron positivos a la necropsia. La pre-
las actividades 29, valencia disminuyo a 21.1% 5 anos
después deliniciar el uso de la vacuna.
El nUmero de quistes por animal dis-
minuyo de 1.4 a 0.3. Todos los quistes
fueron pequefos (<1 cm). ELnimero de
productores con animales infectados
disminuyd de 94.7% al 23.5% 7).

Hay factores que pueden obstaculizar
la eficacia de la vacunacion que no son
inherentes a la vacuna en si. La vacu-
nacion de ovinos requiere mucha in-
fraestructura y debe completarse en
un corto periodo de tiempo. Aunque la
vacunacion requiere menos interven-
ciones en comparacion con el trata-

) o _ _ miento de los perros (2 vacunaciones
Figura 7. Inmunizacion de ovinos por profesionales

del programa frente a 8 tratamientos de perros con
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una pauta cada 45 dias) implica un mayor nimero de animales sobre los que trabajar
y costos (tratamiento, logistico) mas elevados.

Un programa de sélo vacunacion requerird muchos afnos para mostrar algun resulta-
do y no asegurara eliminar la transmision. Una combinacion de desparasitacion de
perros y vacunacion podria resultar una estrategia adecuada. Actualmente, ademas
de en Rio Negro (Argentina) se llevan a cabo experiencias combinando tratamientos
en perros y ovinos en la sierra del Peru.

2.3.3. DESARROLLO DE INFRAESTRUCTURA SANITARIA

En todos los establecimientos donde se faenan animales para el consumo familiar,
especialmente en grandes establecimientos ganaderos, debe construirse un lugar
para faenar que impida el ingreso de perros y un pozo con tapa u otro sistema de des-
truccion de visceras o de esterilizacion de las mismas. También pueden construirse
caniles para mantener a los perros cuando no estan trabajando. Esta estrategia fue
exitosamente desarrollada en el programa de Tierra del Fuego, Argentina.

También son especialmente importantes los desarrollos que puedan ser efectuados en
la infraestructura urbana de faena, asegurando que los perros no puedan acceder a
las visceras resultantes de la faena.

Figura 8. Infraestructura en establecimientos ganaderos en Tierra del Fuego. Sala de faena con pozo y caniles
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2.3.4. MANEJO DE POBLACIONES CANINAS
EN AREAS ENDEMICAS

Enlas areasruralesy en algunas areas periurbanas o en pequefios poblados los perros
sin dueno reconocido, los perros asilvestrados y los perros vagabundos pueden ser una
fuente de Echinococcus spp. ®Y. Los perros sin duefio son aquellos que no tienen pro-
pietario o que el mismo no puede ser identificado, mientras que los perros asilvestra-
dos son aquellos que han pasado a vivir en areas rurales como animales de la fauna.

El manejo de estas poblaciones caninas puede incluir varias estrategias en funcion de
las evaluaciones operativas, financieras, sociales y culturales y que los paises deter-
minen cuales son las mas costos efectivas para lograr el objetivo de control requerido.

Por ejemplo, los programas de Tierra del Fuego y Rio Negro incluyeron legislacion
especifica para identificar las responsabilidades de los propietarios de los perros en
los establecimientos ganaderos y para establecer la obligatoriedad de contar con
infraestructura sanitaria en los mismos, tal como caniles. Otros programas, como en
el caso de Uruguay llevan a cabo campanas de esterilizacion de perros en areas de
transmision de hidatidosis y, ademas, los duenos de los perros tributan un pago anual
de una patente destinada a financiar las actividades del programa de control. Otros
paises, como es el caso de Chile y Brasil, por ejemplo, no consideran la evidencia del
impacto directo de las campanas de esterilizacion de perros suficiente para su imple-
mentacion en planes de control oficiales. Actualmente algunos programas se encuen-
tran efectuando pruebas para la identificacidn de perros con microchip para promover
un mayor grado de responsabilidad del propietario en relacion a los riesgos que un
perro acarrea para la comunidad.

Los siguientes links acceden a informacidn y recomendaciones internacionales sobre
manejo de poblaciones caninas.

e FAO: http://www.fao.org/3/a-i4081e.pdf

¢ Coalicion Internacional de Manejo de Animales:
http://www.icam-coalition.org/downloads/Guia_Para_El_Manejo_Humanitario_
de_Poblaciones_Caninas_Spanish.pdf

e OIE: http://www.oie.int/doc/ged/D9926.PDF

e OMS: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/70253/1/WHO_HTM_NTD_
NZD_2010.1_eng.pdf

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85346/1/9789240690943_eng.pdf

NIVELES DE PREVENCION EN HIDATIDOSIS 27


http://www.fao.org/3/a-i4081e.pdf
http://www.icam-coalition.org/downloads/Guia_Para_El_Manejo_Humanitario_de_Poblaciones_Caninas_Spanish.pdf
http://www.icam-coalition.org/downloads/Guia_Para_El_Manejo_Humanitario_de_Poblaciones_Caninas_Spanish.pdf

PREVENCION PRIMARIA
Escélices s Educacion sanitaria

enganchados
en intestino { o QBT S A
a

Forma adulta en el

- _- ¥ intestino delgado
Protoescélices
intraquisticos’
Huésped definitivo
PREVENCION PRIMARIA [perro y otros

Desparasitacion candidos) Ae s /
(vt }
K/\;V/ A PREVENCION
>

TERCIARIA
Huésped PREVENCION PRIMARIA

; [P . Tratamiento
intermediario Inmunizacion o
(oveja, cabra, médico o

cerdo, etc.) l material fecal quirargico

\ / A = Estadio infectivo
k,_-_ ﬁ / A = Estadio diagnéstico
e Oncésfera penetra en

Quiste hidatidico en la pared intestinal
higado, pulmén, etc.

PREVENCION
SECUNDARIA

Diagndstico
precoz con
ecografia

Oncdsfera
embrionada en

Figura 9. Esquema de los niveles de prevencién en Hidatidosis (adaptado del C.D.C. Atlanta, EE.UU
- https://www.cdc.gov/parasites/echinococcosis/biology.html)

2.3.5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: ESTUDIOS
DE BASE Y DE IMPACTO

Un aspecto de importancia cuando se van a desarrollan actividades de control es iden-
tificar previamente el nivel de infeccion en los perros, en el ambiente, en los ovinos y
en las personas, especialmente los ninos menores de 15 anos. EL mantenimiento de las
actividades de vigilancia, permitira su comparacion con la linea de base monitoreando
el impacto de las acciones de control sobre la ocurrencia de la EQ.

En todos los casos, especialmente para la determinacion de la infeccion en los perros
y el ganado, las encuestas deben basarse en disefios estadisticamente significativos, y
convenientemente aleatorizados, considerandose la prevalencia esperaday el nivel de
significacion para la determinacion del tamano de la muestra.
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CARACTERIZACION ZONAL EN BASE A LA PRESENCIA DE LA INFECCION
EN LOS DISTINTOS HOSPEDEROS

Una aproximacion para la caracterizacion de los niveles de transmisidn es a partir de
modelos matematicos basados en la estimacion de la capacidad de reproduccion del
parasito y de la inmunidad adquirida ®". En estos modelos nunca EG se encuentra en
estado de hiperendemia.

Alternativamente, estan en fase de desarrollo nuevos modelos para caracterizar los
niveles de endemicidad de un area dada ©®? en una forma practica y sencilla.

Como referencia, las regiones histdricamente reconocidas como altamente endé-
micas y en donde hidatidosis era o es un serio problema de salud, tales como la region
patagdnica en el sur de la Argentina (Neuquén 1970, Rio Negroy Tierra del Fuego 1980),
la sierra central del Perd (1980) y las Regiones XI (1982]) y XII (1979) de Chile, la EQ
mostraba prevalencias de la infeccidn en masa ovina determinada mediante necrop-
sia mayores al 50% y tasas de infeccion en perros determinadas mediante test de
arecolina mayores al 25% %524,

Considerando la experiencia de programas que lograron alcanzar la eliminacion, tal
como Nueva Zelanda y Tasmania %, una aproximacion al criterio de eliminacion de la
enfermedad seria certificar la ausencia de casos en humanos menores a 15 afnos, sin-
tomaticos o detectados en encuestas con ultrasonografia, coexistiendo con una preva-
lencia de la infeccién en masa ovina determinada mediante necropsia o serologia
menores al 0.9 % y una prevalencia de la infeccion en perros menor a 0.01%.

Este indicador esta seleccionado en el PLAN DE ACCION DE LA ORGANI-
ZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS) 2016/2022 (ver Anexo 1).

2.3.5.1.EN LOS PERROS

En los perros en el pasado se utilizd un tenifugo, el bromhi-
drato de arecolina, que permitia identificar en el momento
los perros parasitados y estimar, de tal manera, la preva-
lencia de la enfermedad.
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Actualmente, sin embargo, se utilizan técnicas indirectas que permiten identificar
infeccidn a partir de materia fecal del perro, obtenida del ambiente alrededor del do-
micilio. La técnica se denomina coproELISA, pudiendo confirmarse posteriormente
por coproPCR o Westernblot o, directamente puede efectuarse el diagnostico con
coproPCR, alternativa de eleccion, aunque de mayor costo 13339,

Mediante coproELISA se clasifica con transmision presente o transmision ausente a cada
establecimiento ganadero o a los domicilios rurales, a los que denominamos Unidades
Epidemioldgicas (UE), a partir de identificar en el laboratorio una sola muestra positiva.

Los resultados se expresan como nimero de UE con al menos 1 muestra positiva/
total de UE en los que se obtuvieron muestras * 100.

Si es posible obtener las muestras asegurando a que perro pertenecen (por ejemplo,
obteniéndola directamente del perro o manteniendo los perros atados separadamente)
es posible ademas expresar resultados como nimero de perros positivos/ total de
muestras estudiadas * 100.

Para la obtencidon de muestras se requiere del siguiente equipamiento:

a. Unidad transportadora de muestras parasitoldgicas;

b. Frascos plasticos limpios de 100 ml (boca ancha y tapa roscal;

c. Etiquetas;

d. Lapiz de marcado permanente;

e. Cuchara sopera desechable (nUmero suficiente para el dia de trabajo);

f. Recipiente para las cucharas;

g. Solucion de cloro al 10% para descontaminacion de material re-utilizable;
h. Cooler o unidad transportadora de muestras;

i. Bolsa de basura para eliminacion de desechos bioldgicos (color rojo) y desecho
domiciliario (color negro;

j. Elementos de proteccion personal (ver bioseguridad).

Procedimiento de Toma de Muestras: Se entiende como unidad muestral a una porcién
de heces fecales de canes, recogidas desde el suelo de una UE.

Las muestras recolectadas pueden ser indistintamente materias fecales recién emiti-
das; liquidas, sélidas o semisdlidas. Si no hay heces frescas, recoger muestras sélidas
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emitidas en los dias anteriores al dia de la visita de recoleccidn. Si se seleccionan heces
frescas, tomar el equivalente a dos cucharas soperas colmadas y depositarlas dentro
de un frasco plastico para 100 mly tapa rosca, sin liquidos conservantes.

Si se toman heces secas, recoger toda la deposicion. En caso de que la muestra sea
muy voluminosa, es necesario fraccionarla, tomando partes de diferentes sitios del
conjunto. Asegurarse de cerrar firmemente el frasco con su respectiva muestra y de
rotularlo con etiqueta en la se identifique el n° correlativo de muestra, nombre de
dueno y direccion respectiva. Una vez recolectadas las muestras, estas deben ser
almacenadas dentro de unidad transportadora u cooler con unidades refrigerantes.

Evitar la contaminacidn de las muestras con excesiva tierra, pasto u otros contami-
nantes del suelo. No se deben recoger heces de coloracion blanquecina, dado a que
podrian tener una alta concentracidn de calcio, el cual altera la realizacion de la téc-
nica de PCR (Reaccion en cadena de la polimerasal.

La identificacion de cada muestra rotulada en su respectivo frasco, debe corres-
ponderse con la informacidn proporcionada en la planilla para datos de recoleccion,
En esta planilla, se solicita senalar para cada muestra: el n° correlativo o cddigo asig-
nado, el nombre del propietario o residente de la vivienda, direccion [calle, n°, sector,
localidad, comuna segun disponibilidad en sectores rurales), coordenadas geograficas
por GPS, fecha de muestreo y Ultima desparasitacion del perro, ademas de registrar si
se tienen disponibles, antecedentes de alimentacion con visceras y de acceso a calle
y/o campo. Esta planilla con datos de recoleccién debe enviarse al laboratorio junto con
las muestras para su posterior introduccion en una base de datos.

Se consideraran como muestras aptas para ser procesadas para el diagndstico mole-
cular (por PCR), sélo aquéllas que hayan sido recogidas en cantidad suficiente, con un
minimo de contaminacion ambiental, debidamente identificadas, conservadas y trans-
portadas hasta su recepcion en el laboratorio.

Todas las muestras recolectadas en un mismo predio, deben a su vez colocarse dentro
de una misma bolsa, la cual debe rotularse con la identificacion de la UE en donde se
encontraron. Las muestras de cada UE, deben almacenarse refrigeradas en sus res-
pectivas bolsas a entre 2 a 8°C durante su recoleccion y hasta el momento de su envio,
el cual debe realizarse en sistema de triple embalaje debido al posible contenido con-
taminante de las muestras si estas contuvieran EG. Si las muestras no se envian
inmediatamente con unidades refrigerantes estas pueden mantenerse congeladas a
una temperatura minima de -20°C.
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Para el traslado definitivo de las muestras al laboratorio y con el fin de cumplir con las
normas de bioseguridad en el transporte de éstas, se debe considerar una caja que
debe estar incluida dentro de otra de mayor tamano, separadas por abundante papel
absorbente, siguiendo el esquema de triple embalaje. El formulario correspondiente
acompanado de documento conductor con datos de envio y la planilla con informacidon
de muestras, se ubicaran por fuera del embalaje secundario.

La ultima caja del sistema de embalaje, debe tener claramente identificada la parte
superior y la indicacion de no volcarla.

2.3.5.2.EN LOS OVINOS

En ovinos el método utilizado tradicionalmente para el diag-
ndstico es la identificacion post mortem de la presencia de
quistes hidatidicos, siendo importante conocer la edad de
los animales para la interpretacion epidemiolégica de los

datos (son de mayor importancia los datos de animales jé-
venes pues indican transmision presente. Animales jovenes
puede identificarse por el nUmero de dientes temporales
que conservan). Asimismo, si el sistema de producciéon animal y su trazabilidad lo
permite es de gran interés identificar la UE de origen de los corderos infectados.

Sus limitaciones incluyen la dificultosa deteccidn de quistes en animales jovenes
(que son los de mayor interés para la vigilancia en un programa de control] y errores
diagndsticos en animales adultos (quistes supurados y calcificados). Otra limitacion
importante es que en muchas zonas endémicas no existen mataderos donde se pue-
dan llevar a cabo estos estudios, o un gran nimero de ovinos son faenados en domi-
cilio sin que exista registro de los mismos; por lo tanto, no es posible obtener infor-
macion representativa ¢

Los resultados se expresan como nimero de ovinos positivos/ total de ovinos estudia-
dos * 100. En este caso es conveniente desagregar los datos en corderos (indica infec-
cion reciente) del resto de la masa ovina (indica la biomasa parasitaria)

Alternativamente, se pueden utilizar técnicas seroldgicas (Elisa) que estan disponibles
con una sensibilidad y especificidad aceptable, siendo especialmente Util en animales
recientemente infectados (se detecta la respuesta humoral en los corderos en los 10
dias posteriores a la infeccidn). Si se aplica a corderos puede ser Gtil para evaluar si
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la transmision esta presente o ausente: un diagndstico positivo en al menos un cor-
dero significa que hay perros infectados en la UE y por lo tanto el medio ambiente esta
contaminado. En ovinos no hay interés en la confirmacion diagnoéstica individual, sino
en la identificacion de transmision presente, al menos mientras el programa no se
encuentre en una virtual fase de eliminacidn. Existen también posibilidades, en pro-
gramas de vacunacion de ovinos, de medir la respuesta humoral para identificar el
nivel de proteccion alcanzado 1*7-%9),

Los resultados se expresan como nimero de UE con al menos 1 cordero positivo/ total
de UE en los que se obtuvieron muestras * 100.

La presencia de corderos parasitados o serolégicamente positivos indica transmision
actual y/o presente, mientras que la presencia de animales adultos parasitados o
seroldgicamente positivos indica transmisidn pasada, siendo que esta informacion es
importante en fases de eliminacion pues indica la existencia de una masa parasitaria
potencialmente infectante para los perros.

2.3.5.3.EN LAS PERSONAS

En las personas la informacidn puede obtenerse de los sis-
temas oficiales de:

notificacion de casos clinicos;

a.
b. de egresos hospitalarios o de resultados de;
c. encuestas poblacionales mediante ultrasonografia (de eleccidn) o;

d. serologia.

El sistema de encuestas tiene la ventaja de que es estandarizado y no esta condiciona-
do por los problemas administrativos que suelen asociarse a la notificacion. En cual-
quier caso, la informacién mas importante para el programa es la relacionada a nifos
de 0 a 10 0 0 a 15 anos por estar asociada a transmision presente 7 y que se reco-
mienda capturar a través de las encuestas ecograficas o, eventualmente, seroldgicas.

En este caso, los resultados se expresan como nimero de nifios positivos al tamizaje/
total de nifios estudiados * 100. Este indicador esta incluido en el PLAN DE ACCION
2016/2022 DE LA OPS (ver Anexo 1).

La presencia de casos en ninos de 0 a 10 anos indica transmision en el pasado cercano.
La ausencia de casos en ninos es indicativa de un cese o disminucidn de la transmision
a las personas.
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De tal forma, el sistema local de vigilancia en situacio-
nes de control debe permitir identificar las Unidades

Epidemioldgicas con transmision presente (por coproElisa

o PCR en materia fecal de perro y necropsia o serologia en cor-
deros) o con transmision reciente (ocurrencias de casos nue-
vos en ninos menores de 15 anos, sintomaticos o detectados en
encuestas) sobre las cuales intensificar las medidas para cortar
el ciclo de transmision 9,

2.4. PREVENCION SECUNDARIA

2.4.1. DIAGNOSTICO OPORTUNO

2.4.1.1. CLASIFICACION DE CASOS

Existen diversas modalidades de clasificar a los casos segun cada pais.
Por ejemplo, en Argentina se considera Caso sospechoso a:

i. toda persona sintomatica con presencia de masa quistica localizada en distintos
érganos y sistemas, con mas frecuencia en higado y pulmdn, y asociado con
aspectos epidemiolégicos de la enfermedad (lugar de origen, contacto con perros,
existencia de otros familiares con hidatidosis) o;

ii. persona positiva a tamizaje ecografico o serolégico, y asociada con aspectos
epidemioldgicos de la enfermedad (lugar de origen, contacto con perros,
existencia de otros familiares con hidatidosis).

Se considera Caso confirmado al caso sospechoso con diagndstico por imagenes
(radiografia, ecografia y/o tomografia axial computarizada) y/o pruebas seroldgicas
(ELISA/Westernblot). Estos casos en Uruguay son clasificados como Caso probable.

En Argentina, asimismo, la confirmacion parasitoldgica requiere la visualizacion
directa por microscopia de protoescélices o ganchos del parasito, restos de mem-
branas y estudio histopatoldgico de la pieza extraida por cirugia, lo cual constituye el
Caso confirmado en Uruguay.
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El hecho de utilizar en Argentina el termino Caso confirmado sin la visualizacion del
parasito surge porque actualmente un gran nimero de casos no son operados y
resulta por ende imposible su confirmacidn, situacion que Uruguay resuelve con la
categoria de caso probable.

CASO SOSPECHOSO (definicion de caso en Argentina)

Persona sintomatica con presencia de masa quistica localizada en distintos 6rganos y sistemas,
con mas frecuencia en higado y pulmon, y asociado con aspectos epidemioldgicos de la enfer-
medad (lugar de origen, contacto con perros, existencia de otros familiares con hidatidosis).

Persona positiva a tamizaje ecografico o serolégico, y asociada con aspectos epidemioldgicos de la
enfermedad (lugar de origen, contacto con perros, existencia de otros familiares con hidatidosis).

CONFIRMAR DIAGNOSTICO (confirmacién en Argentina)
Diagnéstico por imagenes: radiografia, ecografia y/o tomografia axial computarizada y/o

Diagnéstico serolagico: Elisa/ Western Blot

NO CONFIRMA SI LO CONFIRMA
Evaluar otros diagnadsticos Tratamiento
de quistes: e Farmacoldgico y/o

. e Quirdrgico
e Tuberculosis

* Quistes simples Evaluacion epidemiologica del caso:

. e |dentificar factores de » Asegurar el seguimiento
* Cistoadenoma riesgo. de los casos nuevos por
e Abscesos * Estudiar al grupo fami- el agente sanitario
L liar mediante ecografia * Notificacion del caso
e Enfermedad poliquistica : , o
. abdominal, serologiay * Seguimiento del caso
e Metastasis radiografia de térax.
e Poliquistosis ¢ Implementar acciones de

desparasitacion canina
intensiva en las areas
identificadas como
fuente de infeccion.

Figura 10. Flujograma de manejo de casos sospechosos humanos de equinococosis quistica/hidatidosis.
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2.4.2. DIAGNOSTICO DE HIDATIDOSIS

Actualmente, el uso del diagnéstico por imagenes (ecografia, radiologia, tomografia axial
computarizada) permite ubicar el drgano afectado en aquellos casos sospechosos 7.

2.4.2.1.LA ECOGRAFIA EN HIDATIDOSIS

Desde el punto de vista de las imagenes ecograficas del quiste hidatidico, se han defi-
nido varias caracteristicas patognomadnicas:

a. Imagen quistica con vesicula Unica: se identifica en forma clara la membrana
laminar como una imagen lineal hiperecogénica bien definida (diagndstico
diferencial con quistes serosos simples).

b. Imagen de membrana desprendida: la imagen es clara y patognomadnica de los quistes
hidatidicos hepaticos tipo Il (clasificacion de Gharbi). Es poco frecuente encontrar una
imagen de este tipo en su evolucidn natural, se observan con mayor frecuencia en el
seguimiento de pacientes tratados con albendazol como Unico tratamiento.

c. Imagen quistica con vesiculas hijas multiples en su interior: es la tipica imagen en
rueda de carro o panal de abejas (diagndstico diferencial con cistoadenoma
hepatico o enfermedad poliquistica hepatical.

d. Signo del "nevado” dado por la arenilla hidatidica al movilizar bruscamente al
paciente 180°.

Los diagndsticos ecograficos deberan incluir la clasificacién de Gharbi o “de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS ©% [tipo de quiste] segun el siguiente detalle:

e TIPO | (CE1)*: Hialino, con contenido liquido, con membrana laminar claramente
visible con o sin signo del nevado.
e TIPO Il (CE3)*: Hialino con membrana laminar “desprendida” o “plegada”.

e TIPO Ill (CE2)*: Multivesicular: imagenes quisticas multiples dentro de un quiste
(imagen en rueda de carro o panal de abejas).

e TIPO IV (CE4)*: Heterogéneo (contenido predominantemente sélido).

e TIPOV (CE5)*: Calcificado (sectores parciales o totalidad de la imagen).

En cuanto a las pruebas seroldgicas, resulta de eleccion ELISA/Westernblot utilizando
antigenos totales de liquido hidatidico o antigenos purificados.
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Tipo | (CE1) Tipo Il (CE3) Tipo Ill (CE2) Tipo IV (CE4) Tipo V (CE5)

Hialino Membrana Multivesicular Heterogéneo Calcificado
desprendida predominantemente
solido

Figura 11. Tipos de quistes hidatidicos hepaticos. Clasificacion de Gharbi [y su equivalente OMS)

La principal limitacion de las pruebas inmunodiagnésticas consiste en que no tiene
utilidad diagndstica en los casos de portadores de quiste cuyo suero no contiene
niveles detectables de anticuerpos. Esto ocurre en quistes hidatidicos pequenos o
calcificados, y muy habitualmente en quistes pulmonares, lo que explica la elevada
seronegatividad de pacientes positivos a las imagenes. Asimismo, pueden encon-
trarse personas seropositivas en las que no sera posible encontrar la presencia de
un quiste hidatidico 9.

2.4.3. DIAGNOSTICO PRECOZ
DE LA HIDATIDOSIS

La deteccion precoz de los pacientes portadores
de quistes hidatidicos, permite ampliar el abanico
de conductas terapéuticas a implementar en los
casos detectados, a la vez que evita todas las
complicaciones de los casos sintomaticos y diag-
nosticados tardiamente.

Figura 12. Quiste hidatidico
asintomatico detectado por
un costo operativo bajo y lo mas importante, una encuestas con ecografia

La ecografia abdominal cada vez mas accesible,
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sensibilidad del 100% y especificidad del 95% "V, debe considerarse como el método de
eleccion para el diagnoéstico de hidatidosis abdominal, fundamentalmente la localizacion
hepatica, para la realizacion de encuestas masivas a poblaciones en riesgo. Las encues-
tas pueden ser efectuadas por médicos generalistas especialmente entrenados, quie-
nes seleccionaran casos que seran catalogados como sospechosos, quedando a cargo
de especialistas la confirmacion diagndstica de los casos sospechosos 4243,

2.4.4. ORGANIZACION DE ENCUESTAS POBLACIONALES

Una de las estrategias mas importantes a desarrollar en el nivel local es la organiza-
cion de encuestas poblacionales para identificar portadores asintomaticos, ya sea
que en el area se hayan establecido medidas para cortar el ciclo de transmisién, o no.

El objetivo es efectuar el diagnostico precoz del caso, asegurando un tratamiento opor-
tuno. De esa forma, mejora en forma marcada la morbimortalidad por hidatidosis,
los costos de atencion de pacientes y la necesidad de largos periodos de ausencia del
paciente al ser derivados a hospitales de alta complejidad alejados de su localidad.

Las encuestas pueden ser efectuadas
en todos los grupos de edad, pero son
mas requeridas y eficientes en nifos y

] Las encuestas ecograficas pue-
en grupos de riesgo.

den ser efectuadas por médicos

Si se efectlan en poblacion general especialistas en imagenes o
deberd prestarse especial atencién a por médicos rurales o

los tratamientos a brindarse ya que, en generalistas entrena-

poblacién adulta, muchos de los casos dos en cursos especi- c
se corresponderan a quistes no viables ficos cortos 143,

o muertos (tipo IV 0 V) que no requieren F_J
en principio ningun tratamiento.

La organizacion de operativos de diagnostico precoz requiere:

a. asegurar el consentimiento informado para el estudio, cuando se trate de
menores de edad o la aprobacion de comité de ética cuando el pais lo requiera;

b. asegurar la confirmacion de los casos;

c. asegurar el tratamiento y seguimiento longitudinal de los casos detectados
estando este indicador entre los seleccionados en el PLAN DE ACCION DE LA OPS
2016/2022 (Anexo 1).
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La ecografia abdominal cada vez mas accesible,
con un costo operativo bajo y lo mas importante,
una sensibilidad del 100% y especificidad del
95%, debe considerarse como el método de
eleccion para el diagnostico de hidatidosis ab-
dominal, fundamentalmente la localizacion
hepatica y para la realizacion de encuestas
masivas a poblaciones en riesgo. En este caso,
se perderan las localizaciones pulmonares, que

podrian identificarse mediante encuestas con

Figura 13. Catastro ecografico en una escuela
rural efectuada por médico generalista

rayos X, aunque la proporcion de casos pulmo-
nares es menor y presentan sintomatologia en
forma mas precoz. Alternativamente pueden efectuarse encuestas serolégicas, resul-
tando en este caso Elisa la técnica de eleccion. Un examen negativo significa que en
ese momento no se visualizan quistes hidatidicos.

2.4.5. CONTROL DEL PACIENTE Y DE LOS CONTACTOS

Ante casos confirmados de hidatidosis en menores de 15 anos, se procedera a visitar
a la familia y efectuar las siguientes actividades:

1. Notificar el caso.

2. Completar una ficha para identificar factores de riesgo, incluyendo entre ellos lugar
de domicilio actual y de los primeros 5 afos de vida, nUmero de perros en ese
momento, fuente de agua de bebida, acceso a desparasitacion de perros, costumbre
de faenar ovinos y caprinos, antecedentes de convivientes con hidatidosis.

3. Evaluar a todo el grupo familiar mediante ecografia abdominal, radiografia de
térax y serologia.

4. Implementar acciones de diagndstico y desparasitacion de todos los perros en las
areas identificadas como fuente probable de infeccion.

5. Siel caso ha sido diagnosticado en un catastro ecografico o seroldgico, asegurar
la confirmacion diagndstica y el tratamiento posterior.

6. Asegurar la supervision periddica del agente sanitario, para realizar el
seguimiento de los casos nuevos detectados y la desparasitacion de los perros.
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2.5. PREVENCION TERCIARIA
2.5.1. TRATAMIENTO

El médico tratante debe tener en cuenta en forma individual a cada paciente, recordando
que las guias son solo orientaciones generales. Asi, debe poder identificar y evaluar
aquellas situaciones particulares como son: edad, enfermedades previas, contraindi-
caciones especificas, ocupacion, domicilio, posibilidades de realizar el tratamiento y el
seguimiento, etc., que puedan hacer necesario adecuar el tratamiento %4449,

Se deben considerar dos situaciones:
a. pacientes asintomaticos y;

b. pacientes sintomaticos con quistes complicados o no.

Se deben evaluar correctamente los sintomas referidos por el paciente para determi-
nar si realmente son causados por el quiste hidatidico o si son originados por otra
patologia asociada.

A todos los pacientes se les debe realizar, ademas de la ecografia, una radiologia de
torax (frente) antes de decidir la conducta a seguir.

En todo caso confirmado, sea sintomatico no complicado o que presente complicacio-
nes (absceso, ruptura a cavidad abdominal, apertura a la via biliar, trénsito toraco-
abdominal, o tumor palpable] se sugiere tratamiento quirurgico (convencional o lapa-
roscopico segun el caso y la experiencia del equipo quirurgico).

Siempre que sea posible se efectuara tratamiento prequirirgico con albendazol 10-15
mg/kg./dia por ejemplo durante 7-10 dias y tratamiento posquirurgico durante 60 dias,
ajustable de acuerdo al criterio médico.

Esto no estad consensuado, pero el abz prequirdrgico deberia ser no menos de 30 dias.

En pacientes con quistes hepaticos o esplénicos rotos en los cuales el contenido se
vierte en la cavidad abdominal, se recomienda luego del tratamiento quirurgico,
tratamiento antiparasitario con albendazol (en las dosis antes especificadas) no me-

nor a seis meses.

En portadores asintomaticos, la conducta a seguir luego de la confirmacion del caso,
se decidira teniendo en cuenta en cuenta la localizacion, el tipo de quiste, y el tamano.
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Las conductas terapéuticas en estos casos incluyen:

a. solo seguimiento;

b. tratamiento con albendazol; y

c. cirugia convencional.

Quiste hialino
Gharbi tipo | (CE1)

Tamano
>10 cm

Tamano
3-10cm

Tamano
«3cm

Control
ecografico

Albendazol
10-12mg/kg/dia
4 x 30 dias

|
Respuesta
positiva

Respuesta
negativa

Control
ecografico

Cirugia abierta
o laparoscopica

Paciente asintomatico
Diagnostico ecografico

Tipo de Garbhi (tipo de OMS)

SN N

Membrana desprendida
Gharbi tipo Il (CE3)

Tamano
>10cm

Tamano
1-10cm

Albendazol
10-12mg/kg/dia
4 x 30 dias

Respuesta
positiva

Control
ecografico

Respuesta
negativa

Cirugia abierta
o laparoscépica

Multivesicular
Gharbi tipo Il (CE2)

Cirugia abierta Casos
o laparoscépica seleccionados

Tamano < 5-7 cm
Nifos
Control estricto

Albendazol
10-12mg/kg/dia
4 x 30 dias

|
Respuesta
positiva
|

Control
ecogréafico

Respuesta
negativa

Heterogéneo
Gharbi tipo IV (CE4)

Diagnéstico diferencial:
Tumores sélidos
del higado
(primario o secundaria)
Eventual estudio con
TC o RNM

Control ecografico

Figura 14. Esquema tentativo de tratamiento segun tipo y tamano del quiste

Calcificado
Gharbi tipo V (CE5)

Control ecografico

El albendazol se indica a una dosis 10-15 mg/Kg de peso/dia, en una sola toma

diaria luego del desayuno o almuerzo rico en grasas, cuatro ciclos de 30 dias cada
uno. Asociado a antiacidos (ranitidina 300mg/dia u omeprazol 20 mg/dia) mientras
dure el tratamiento.

Se recomienda que el tratamiento sea observado y asistido por personal de salud, tal

como enfermeros o agentes sanitarios. En caso de resultar imposible por ubicacién del
domicilio en area rural lejano al Centro de Salud, se debe aumentar el nimero de

visitas domiciliarias a la vivienda para asegurar la ejecucion del tratamiento.
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Los ciclos son continuados sin interrupcion, excepto intolerancia y/o alteracion de
los datos resultados del laboratorio. En estos casos se interrumpe por 15 dias y se
repiten los analisis de laboratorio. Si se normalizaron los valores alterados se rei-
nicia el tratamiento.

CONTROLES DEL PACIENTE EN TRATAMIENTO DE HIDATIDOSIS CON ALBENDAZOL:

Previo al Cada 30 dias Alos 2 mesesde Al finalizar el Alos 6y 12 meses
tratamiento antes de iniciar tratamiento tratamiento de terminado el
cada ciclo tratamiento
Laboratorio* Laboratorio Ecografia Ecografia Ecografia
abdominal abdominal abdominal
Rx torax Control clinico**  Control clinico**  Control clinico**  Control clinico**

* Laboratorio hemograma, creatinina, enzimas hepaticas.
** Clinico: evaluar intolerancias, efectos indeseables y/o aparicién de sintomas.

El albendazol resulta bien tolerado

en la mayor parte de los pacientes.
yorp i P El albendazol es espe-

El efecto adverso mas frecuente es ; ;
B i cialmente efectivo en

la elevacion de las transaminasas ] :
o ] el tratamiento de quis-
hepaticas. Debido a que esta droga

tes tipo | en ninos, existiendo

es teratégeno y embridgena en ani- 5
experiencias en donde la nece-

males, se debe evitar su uso en em- . : )
sidad de cirugias se reduce a

barazadas. También esta contrain-
menos del 10% de los casos 4%,

dicada en lactancia, epilepsia y he-

patopatia crdnica.

Se indicara el tratamiento quirurgico en los pacientes asintomaticos con quistes:

a. Que se tornan sintomaticos.
b. Pacientes con quistes asintomaticos que crecen en forma significativa.

c. Cuando no es posible para el sistema de salud garantizar que se efectten los
controles periddicos o el tratamiento con albendazol (situacion que suele
producirse con pacientes domiciliados en areas rurales remotas), especialmente
si los quistes tienen tamanos de 5-10 cm de didametro.
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. BiosEGURIDAD






I_A B I OS EG U R | DAD y las medidas de proteccion personal son espe-

cialmente necesarias en las actividades que impliquen manipulacion de perros y su
materia fecal en las actividades de vigilancia.

Se debe considerar que las muestras de heces estan potencialmente contaminadas
con huevos de EG, de tal manera que se deben tomar las medidas de proteccion per-
sonal de barrera y proceder segln las buenas practicas de laboratorio para evitar el
contagio y la contaminacion del ambiente.
El uso de elementos de proteccion perso-
nal correspondientes a gorro, anteojos,
guantes, mascarilla, botas y delantal, es
obligatorio durante todo el proceso de re-
coleccion de muestras.

Se debera prestar especial atencion a las
practicas de higiene del personal, por
ejemplo, correcto lavado de manos luego
del trabajo. Se aconseja que el personal se
realice al menos una vez al ano estudios

ecograficos y/o seroldgicos para diagndsti-
co de Hidatidosis 1“4,
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En laboratorio, las muestras de materia fecal para
diagnostico de coproantigeno se esterilizan congelan-
dolas a -80° C durante 48 hs, 0 a -=70° C por 4 dias ¢,

La contaminacion con huevos de EG de muestras fe-
cales puede eliminarse mediante ebullicion, 5 min,
esterilizacion por vapor (autoclave) o ultracongelacion
a -80°C por 2 dias.

La inactivacion de protoescélices de EG, por su parte
y de células germinales de quistes puede lograrse
por calor, congelacion y por algunos productos quimi-
cos, tales como etanol (40% o mayor concentracion)
o formalina (4%). Ultracongelacion (a -20°C o inferior)
normalmente mata protoescélices de EG y también
las células germinales 1“9,
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E N E I_ XlX CO N G R ESO Internacional de la Asociacion Internacional

de Hidatidologia realizado en San Carlos de Bariloche, Rio Negro, Argentina 1999, el
Director de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) convocd un grupo de
trabajo que reviso y analizé experiencias sobre perspectivas y posibilidades de control
y erradicacion de la hidatidosis.

En consecuencia, en la Reunion Interamericana a nivel Ministerial de Salud y Agricul-
tura (RIMSA XIl) realizada en Sao Paulo, Brasil, en mayo de 2001, se realizaron reco-
mendaciones para que los paises continuaran fortaleciendo el enfoque de salud pu-
blica veterinaria. En ese marco se efectud la Primera Reunion de Jefes de Programas
de Hidatidosis convocada por OPS y realizada en el Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa [PANAFTOSA]), Rio de Janeiro, Brasil, en octubre de 2001 y en la que se elaboré
un documento denominado “Plan de accidn y estrategias regionales basicas para la
eliminacion de la hidatidosis humana en América del Sur”.

Actualmente, la Iniciativa redne a funcionarios y académicos de Argentina, Brasil,
Chile, Paraguay, Perl y Uruguay, bajo la Secretaria de PANAFTOSA/OPS-OMS y con
la cooperacion técnica de la Asociacion Internacional de Hidatidologia. El principal
objetivo de la Iniciativa es la prevencion, control y posible eliminacidn de la EQ a través
de avances en la comunicacion, la educacion sanitaria, la coordinacion de la vigilancia
epidemioldgica y de los programas de control de toda la region 2"47),
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La inclusion de la EQ en el Plan de Accién para el control de las enfermedades infec-
ciosas desatendidas, para el periodo 2016/2022 recientemente aprobado en la 552
Reunion del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (Anexo 1)
supone un respaldo y guia a las acciones de la Iniciativa.

La iniciativa para el control de la hidatidosis en América del Sur dispone de un curso
online accesible y abierto con conferencias de especialistas en todos los temas inclui-
dos en esta Guia, incluyendo ademas bibliografia de consulta.

e Curso Internacional de Equinococosis/Hidatidosis
(curso_hidatidosis(@salud.rionegro.gov.ar)

e Asociacion Internacional Hidatidologia. Asesoramiento y consultas

aihwae2015(dgmail.com
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PLAN DE ACCION 2016-2022 DE LA OPS PARA EL CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS

PLAN DE ACCION (2016-2022)

12.Los objetivos y las prioridades generales del plan de accion, que pueden
alcanzarse por medio de las lineas de accidn estratégicas (véase mas
adelante), son los siguientes:

a. Interrumpir la transmision y eliminar ocho enfermedades infecciosas
desatendidas para las cuales hay herramientas costo-efrcaces: el
tracoma causante de ceguera, la enfermedad de Chagas, la rabia
humana transmitida por el perro, la lepra (como problema de salud
publical), la teniasis y cisticercosis humanas, la filariasis linfatica, la
oncocercosis (ceguera de los rios) y la esquistosomiasis.

b. Prevenir, controlar y reducir la carga de morbilidad de cinco
enfermedades infecciosas desatendidas para las cuales hay instrumentos
de tratamiento integrados e innovadores: la equinococosis quistica
(hidatidosis), la fascioliasis, la peste humana, la leishmaniasis (cuténeay
visceral] y las geohelmintiasis.

c. Evaluar la situacion epidemioldgica regional con respecto & otras
enfermedades infecciosas desatendidas que afectan a grupos de
poblacion vulnerables, como la brucelosis, la Ulcera de Buruli, las
ectoparasitosis (por ejemplo, pediculosis, escabiasis, tungiasis), ciertas
micosis, miasis, estrongiloidiasis, el envenenamiento.
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Objetivo Indicador Linea de base Meta (2022)

(2016)
6.1 611 Enfermedad Enfermedad
Elaborary ejecutar ~ NUmero de paises de Chagas de Chagas
medidas para con enfermedades ? 16
vigilar y mantener infecciosas desatendidas : :
o Oncocercosis Oncocercosis
el controly la endémicas que han 3 6
eliminacio’n de alcanzado las metas
las enfermedades de eliminacion de una Filariasis Filariasis
infecciosas o varias de ellas y han linfatica linftica
desatendidas en implantado medidas para 3 6
los paises que han prevenir el resurgimiento
alcanzado metas o la reintroduccién Tracoma Tracoma
de eliminacion de la Enfermedad de causante causante
especificas Chagas, la oncocercosis, de ceguera de ceguera
la filariasis linfatica, el 0 4
tracoma causante de
ceguera, la rabia humana Rabia humana Rabia humana
transmitida por el perro o transmitida por transmitida
la equinococosis quistica el perro por el perro
(hidatidosis) 28 35
Equinococosis Equinococosis
quistica quistica
(hidatidosis) (hidatidosis)
0 3
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