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Resumen
Introducción . La hidatidosis o equinococosis quís-

tica producida por el Echinococcus granulosus  es una

enfermedad endémica en la provincia de Río Ne-

gro, Argentina. Catastros ecográficos efectuados en

la provincia de Río Negro en el año 1984 en tres

departamentos provinciales, encontraron tasas de

prevalencia en niños de 7 a 13 años de edad del

5.600/100.000. En 1997, se seleccionó la ecografía

como método de elección para el desarrollo de

pesquisas poblacionales con fines de vigilancia

epidemiológica y diagnóstico precoz en niños de 6

a 14 años de edad y se normalizaron los criterios de

tratamiento médico de los casos detectados en tales

pesquisas, de acuerdo con los conceptos modernos

de la biología de la enfermedad y con el desarrollo

de las nuevas posibilidades terapéuticas.

El objetivo de esta investigación fue evaluar los

resultados del programa sistemático desarrolla-

do en áreas endémicas de la provincia de Río

Negro, Argentina, en el período 1997/2001 de

búsqueda de portadores de quistes hidatídicos en

niños de 6 a 14 años de edad y su seguimiento o

tratamiento con albendazol o punción.

Población, materiales y métodos. La población en

estudio comprendió 4.644 escolares (86% del to-

tal, cri terio de inclusión: asistir a una escuela

ubicada en un departamento con hidatidosis en-

démica) y 1.101 escolares de escuelas ubicadas en

áreas rurales no endémicas, considerado grupo

control. El trabajo se efectuó con 7 ecógrafos exis-

tentes en la red hospitalaria provincial o en servi-

cios médicos privados de las áreas de trabajo; los

casos detectados se estratif icaron según la clasif i-

cación de Gharby. Asimismo, se definió un algo-

ritmo de tratamiento consistente en seguimiento,

albendazol, punción o cirugía tradicional, según

el tipo y tamaño del quiste.

Resultados. Se evaluaron en total 5.745 escolares

expuestos y no expuestos al riesgo. Se detectaron

71 portadores de quiste hidatítico, de los cuales el

61,8% ingresó al protocolo de seguimiento, 30,9%,

al protocolo de tratamiento con albendazol, 2,9%

se trató con punción y 4,4%, con cirugía conven-

cional. Al diagnóstico inicial, un 82,7% de los

quistes correspondían a los tipos I y II y el 17,1%,

a los tipos III, IV y V, mientras que al final del

período de observación, la proporción era de 44,8%

de los tipos I y II y 55,2% de los tipos III, IV y V.

Conclusión. La combinación de encuestas ecográ-

ficas y tratamientos con albendazol mostró resul-

tados promisorios, tanto en la aplicación clínica

dada, que permitió un diagnóstico y un trata-
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miento efectivo, económico y poco invasivo del

portador, como en la aplicación epidemiológica,

caracterizada por la eficiencia del uso de la eco-

grafía en sistemas de vigi lancia, en la determina-

ción de tasas de prevalencia, la determinación de

los niveles de transmisión en el pasado reciente y

la evaluación del programa de control, lo que

asegura la posibil idad de brindar tratamiento a

todos los casos producidos en un área con persis-

tencia de niveles de transmisión.

Pa labras  c lave :  hidatidosis, diagnóstico, tratamien-
to, ecografía, albendazol.

S u m m a r y
Introduction. Hydatidosis or cystic echinococco-

sis caused by Echinococcus granulosus is and en-

demic disease in the Province of Río Negro, Ar-

gentina. In 1984, ultrasonographic surveys car-

ried out in three provincial departments found

prevalence rates of 5,600/100,000 in children from

7 to 13 years of age.

In 1997, ultrasonography was selected as the method

of choice for the development of population sur-

veys for epidemiological surveillance and early di-

agnosis in children from 6 to 14 years of age and

medical treatment criteria were normalized for cases

detected in ultrasonographic surveys, according to

modern concepts of disease biology and the devel-

opment of new therapeutic possibilities.

The objective of this investigation was to evaluate

the results of the systematic program developed

in endemic areas of the Province of Río Negro,

Argentina, during the 1997/2001 period in the

search for hydatid cysts carriers among children

from 6 to 14 years of age and their follow-up or

treatment with albendazol and/or puncture.

Population, materials & methods. The program was

applied by means of abdominal ultrasonography,

employing 7 existent portable or fixed echographs

in the provincial hospital network or in private

medical services of the surveyed areas, classify-

ing cases detected according to Gharby’s scheme.

Besides, a treatment algorithm was defined based

on follow-up, albendazol, puncture or traditional

surgery, according to cyst type and size.

Results . A total of 5,745 schoolchildren exposed

and non-exposed to risk were evaluated, detect-

ing 71 hydatid cysts carriers, out of whom 42

(61.8%) were included in the follow-up protocol,

21 (30.9%) in the treatment protocol with alben-

dazol, 2 (2.9%) were punctured and 3 (4.4%), were

treated with conventional surgery. At initial di-

agnosis, 82.7% of cysts corresponded to types I
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and II and 17.1% to types III, IV and V, while at the

end of the observation period, the proportion was

4.4% of types I and II and 55.2% of types III, IV and V.

Conclusions .  The combination of ultrasonographic

surveys and albendazol treatment showed promis-

ing results, both in the cl inical application given by

timely diagnosis and the carrier’s effective treat-

ment, inexpensive and mildly invasive, and in the

epidemiological application given by the eff icient

use of ultrasonography in surveillance systems, de-

termination of prevalence rates, determination of

transmission levels in the recent past, and evaluation

of the control program, ensuring the availabil ity of

treatment to all cases occurring in an area with per-

sistent transmission levels.

Key  words :  hydatid disease, diagnoses, treatment, ultra-
sound, albendazole.

I N T R O D U C C I Ó N

La  h ida t i dos i s  o  equ inococos i s  qu ís t i ca ,

p r o d u c i d a  p o r  e l  Ech inococcus  g ranu losus ,
es  una  en fe rmedad  endémica  en  l a  p rov in -

c ia  de  R ío  Negro ,  A rgen t ina .  La  tasa  de

casos  humanos  s in tomát i cos  a l canzaba  en

1980 va lores  de 77/100.000 en la  pob lac ión

genera l  y  de 50/100.000 en la  pob lac ión de

0 a 10 años.

En func ión  de e l lo ,  en  1980 se  puso en

marcha un programa de control, basado en la

desparasi tación masiva de perros con

praz iquante l ,  educac ión san i tar ia ,  cont ro l  de

la  faena ov ina ,  leg is lac ión  especí f i ca  y  v ig i -

l anc ia  ep idemio lóg ica  ( i nc lu ida  l a  de te rm i -

nac ión anua l  de las  tasas de in fecc ión en

todos los huéspedes part ic ipantes del  c ic lo

de t ransmis ión) .  En e l  caso del  hombre,  la

v ig i l anc ia  ep idemio lóg ica  inc luyó  e l  desa-

rro l lo  de catastros en poblac ión no s intomá-

t ica mediante e l  uso de d iversas técnicas

serológicas (DD5, enzimoinmunoensayo) y

mediante el  uso masivo de la ecograf ía. 1-3

Los pr imeros catas t ros  ecográf icos  en la

prov inc ia  de  Río  Negro  se  e fec tuaron en e l

año  1984  en  t r es  depa r tamen tos  p rov i nc i a -

les,  en los que se in formaron tasas de pre-

valencia en niños de 7 a 13 años de edad del

5 , 6 % . 4

En 1997 ,  e l  p rograma de  con t ro l  no rma-

l izó e l  uso de la  ecograf ía  como método de

e lecc ión  para  e l  desar ro l l o  de  ca tas t ros  de

pob lac ión  con  f i nes  de  v ig i l anc ia  ep idemio -

l óg i ca  y  pa ra  d i agnós t i co  p recoz  en  n i ños

de 6 a 14 años de edad.

Se consideró para el lo su ef ic iencia en el

d i a g n ó s t i c o  d e  l a  h i d a t i d o s i s  h u m a n a  e n

por tadores  s in  s ín tomas  c l ín i cos  de  la  en -

f e rmedad ,  su  ap l i cac i ón  en  pob lac i ones  de

va r i as  á reas  endémicas  de l  mundo , 5-10 su

adecuada  espec i f i c i dad  (97%)  y  sens ib i l i -

dad  (100%) , 11,12  su  cos to  ope ra t i vo  suma-

mente  acces ib le  para  los  se rv ic ios  de  sa -

l u d 13  y  p o r  l a  p o s i b i l i d a d  d e l  d i a g n ó s t i c o

d e  l o s  q u i s t e s  e n  s u  p r i n c i p a l  l o c a l i z a c i ó n

(85% de los quis tes h idat íd icos son de loca-

l i zac i ón  hepá t i ca ) . 1 4

E n  i g u a l  f o r m a  s e  n o r m a l i z a r o n  l o s  c r i -

t e r i os  de  t ra tam ien to  méd ico  de  l os  casos

de tec tados ,  en  f o rma  aco rde  a  concep tos

m o d e r n o s  d e  l a  b i o l o g í a  d e  l a  e n f e r m e d a d

y  a l  desa r ro l l o  de  nuevas  pos i b i l i dades

te rapéu t i cas . 13,15-19

Para e l lo ,  se consideró la  ex is tenc ia de

hasta un 67% de casos en los cuales se man-

t iene  una s i tuac ión  de  equ i l ib r io  en t re  e l

quiste hidatídico y su huésped, con un creci-

m ien to  de l  parás i to  sumamente  l im i tado  y

sin l legar a afectar la salud del portador a lo

largo de su vida,13-15 y las posibil idades de la

qu imio te rap ia  con  a lbendazo l  (der ivado

carbamato  benc imidazó l i co )  y  de  la  punc ión

del quiste, que logran cambios en las imáge-

nes ecográf icas asociadas a daño o muerte

del  parás i to  en proporc iones var iab les de l

54% al 71% de los casos.16-19

El objet ivo de esta invest igación fue eva-

luar los resul tados del  programa sistemát ico

de  búsqueda ac t i va  y  a tenc ión  méd ica  de

portadores de quistes h idat íd icos en niños

de 6 a 14 años de edad, desarrollado en áreas

endémicas de la  prov inc ia de Río Negro,

Argent ina ,  en  e l  per íodo 1997/2001.

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS

P o b l a c i ó n

Abarcó a los 5.379 niños expuestos al

r iesgo concurrentes a las 85 escuelas pr ima-

rias existentes en áreas urbanas y rurales de

7 departamentos endémicos para hidat idosis:

Bar i loche,  Ñorqu inco,  P i lcan iyeu,  25 de

Mayo, 9 de Jul io,  Valcheta y El  Cuy (cr i ter io

de inc lus ión:  concurr i r  a  escuela pr imar ia en

alguno de los depar tamentos endémicos)  y

1.101 n iños no expuestos a l  r iesgo,  concu-

rrentes a 9 escuelas primarias, seleccionadas

aleator iamente,  ex is tentes en áreas rura les

de 3  depar tamento  no endémicos –Genera l

Roca,  Ado l fo  A ls ina y  Ave l laneda– cons ide-

rados grupo contro l .

Diagnóst ico de h idat idosis

Se efectuó mediante la  ap l icac ión de

ecografía abdominal según técnicas des-
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criptas, 3.-5 ut i l izándose 7 ecógrafos portát i les o

f i jos existentes en la red hospitalar ia provin-

cial  o en servicios médicos privados de las

áreas de trabajo durante el período 1997-2001 .

Se consideró “caso” a todo niño de entre

6  y  14  años  de  edad  que  en  e l  ca tas t ro

ecog rá f i co  p resen ta ra  imágenes  compa t i -

b l e s  c o n  h i d a t i d o s i s ,  c o n  i d e n t i f i c a c i ó n  d e

a lguna  de  l as  s i gu ien tes  imágenes :  qu i s tes

a is lados ,  qu is tes  con  ves ícu las  h i jas  mú l t i -

p l es ,  obse rvac ión  de l  “ nevado ”  dado  po r

l a  m o v i l i z a c i ó n  d e  l a  a r e n i l l a  h i d a t í d i c a  a l

m o v i l i z a r  b r u s c a m e n t e  a l  p a c i e n t e  1 8 0 ° ,

apa r i c i ón  de  membranas  desp rend idas  o

pa red  eng rosada  de l  qu i s te . 1 3

Los  qu is tes  h ida t íd i cos  se  c las i f i ca ron

según  e l  esquema de  Gharb i :13 ,19

a . Tipo I:  qu i s t es  h i a l i nos ,  en  donde  e l  l í -

quido del  contenido es acuoso,  con  s ig-

no  de l  nevado  o  s i n  é l ,  membrana  v i s i -

b le .  Cons t i tuyen qu is tes  v i ta les .

b . Tipo II :  qu i s te  con  desp rend im ien to  de

l a  m e m b r a n a ,  l í q u i d o  a c u o s o .  C o n s t i t u -

yen  qu i s tes  v i t a les  con  i nd i cac iones  de

s u f r i m i e n t o .

c . Tipo III:  qu i s tes  h ida t íd i cos  en  donde  e l

l í q u i d o  d e l  c o n t e n i d o  e s  s e m e j a n t e  a l

pus ,  ves ícu las  mú l t i p les  en  su  in te r io r ,

que  pueden generar  tab icac iones .  Cons-

t i t uyen  qu is tes  muy  agres ivos ,  con  ma-

yores  pos ib i l i dades  de  comp l i ca rse ,  aun-

que  su  v i t a l i dad  puede  es ta r  comenzan-

d o  a  d i s m i n u i r .

d . Tipo IV:  qu is tes  de  imagen só l ida ,  he te -

reogéneos ,  de  dens idad  va r i ab le ,  con te -

n ido  pas toso ,  pueden  p resen ta r  ca l c i f i -

cac iones  parc ia les .  Cons t i tuyen  qu is tes

no  v i ta les ,  enve jec idos .

e . T ipo  V :  qu is tes  ca lc i f i cados .  Cons t i tu -

yen ,  en  p r i nc ip io ,  qu i s tes  muer tos .

A todos los casos identif icados se les rea-

l i zó  rad io log ía  pu lmonar  de  f ren te  y  per f i l .

Tratamiento de los casos

S e  d e f i n i ó  u n  a l g o r i t m o  d e  s e g u i m i e n t o

para  po r tadores  no  s in tomát i cos  basado  en

t ipo  y  tamaño de l  qu is te :  qu is tes  t ipo  I ,  de

menos  de  5  cm de  d iámet ro ,  só lo  observa -

c ión  y  con t ro l  ecog rá f i co  (po r  ba ja  p ropo r -

c i ó n  e s p e r a d a  d e  c o m p l i c a c i o n e s ) ;  t i p o  I

con diámetros mayores a 5 cm, t ipo II y t ipo

I I I ,  t r a t a m i e n t o  q u i m i o t e r á p i c o  c o n  a l b e n -

d a z o l .13,16 ,17  En  caso  de  respues tas  nega t i -

vas  y  luego de  re t ra tamien tos  con  a lbenda-

zo l ,  punc ión  de l  qu i s te . 18  L a  ú l t i m a  o p c i ó n

d e l  a l g o r i t m o ,  f i n a l m e n t e ,  i n c l u y e  c i r u g í a

convenc iona l  conservadora  (qu is tes  con  ca -

pac i dad  po tenc i a l  de  comp l i cac i ón ) ;  qu i s -

tes t ipo IV, observación y control  ecográf ico,

s in  t ra tamiento (por  t ra tarse de qu is tes de

poca v i ta l idad) ;  qu is tes  t ipo  V,  s in  cont ro l

ru t inar io  y  s in  t ra tamiento  (por  t ra tarse de

quistes muertos).

E l  a lbendazol  fue u t i l i zado a la  dos is  de

10  mg /kg  de  peso /d ía  en  cua t ro  c i c l os  de

30  d ías  cada  uno ,  i nc l uyéndose  con t ro l es

previos y cada 30 días de hemograma, urea,

c r e a t i n i n a ,  c o a g u l o g r a m a  y  h e p a t o g r a m a .

En  por tadores  con  s ín tomas  c l ín i cos  o

por tadores  as in tomát i cos  con  qu is tes  que

p o r  s u  t a m a ñ o  o  l o c a l i z a c i ó n  p u d i e r a n  i m -

p l i ca r  r i esgo  pa ra  e l  po r tado r ,  se  ap l i ca

c i r ug ía  convenc iona l  conse rvado ra .

Pa ra  l a  i n te rp re tac ión  de  l os  resu l t ados

d e  l o s  t r a t a m i e n t o s  s e  u t i l i z ó  l a  s i g u i e n t e

esca la  de grados:

a . I n v o l u c i ó n  t o t a l : d e s a p a r i c i ó n  d e  t o d a

i m a g e n  e c o g r á f i c a  c o m p a t i b l e  c o n  h i d a -

t i d o s i s .

b . Camb ios  evo lu t i vos  pos i t i vos :  m o d i f i c a -

c ión  en  las  imágenes ecográ f icas  ind ica-

t i v a s  d e  d a ñ o ,  s u f r i m i e n t o  o  e n v e j e c i -

m ien to  de l  qu i s te  h ida t í d i co ,  como  des -

p r e n d i m i e n t o  d e  m e m b r a n a ,  d i s m i n u -

c i ó n  d e l  t a m a ñ o  o  c a l c i f i c a c i ó n .

c . Sin cambios:  n inguna modi f i cac ión  en  e l

t a m a ñ o  o  e l  c o n t e n i d o  d e l  q u i s t e .

d . Cambios evolut ivos a t ipo I I I :  qu is tes or i -

g ina lmen te  de  t i pos  I  o  I I  que  evo luc io -

nan a  t ipo  I I I ,  por  lo  que es  d i f íc i l  es t i -

mar  su  p ronós t i co ,  pues  coex is te  la  po -

s i b i l i d a d  d e  c o m p l i c a c i o n e s  c o n  l a  d e

p é r d i d a  d e  v i t a l i d a d  c o n  e v o l u c i ó n  a

t ipos  IV  o  V .

e . Camb ios  evo lu t i vos  nega t i vos :  m o d i f i c a -

c ión  en  las  imágenes ecográ f icas  ind ica-

t i v a s  d e  c r e c i m i e n t o  d e l  q u i s t e  h i d a t í -

d i c o  o  a p a r i c i ó n  d e  s i n t o m a t o l o g í a  c l í -

n i ca  compa t i b l e  con  h i da t i dos i s .

Seguimiento de los casos

Se basó  en  con t ro les  ecográ f i cos  para

ve r i f i ca r  mod i f i cac iones  de  t amaño  y  en  e l

es tado  de  l as  membranas  y  e l  con ten ido

( m o d i f i c a c i o n e s  c u a l i t a t i v a s  y  c u a n t i t a t i -

vas), efectuadas a los 30 días de iniciado el

t r a tam ien to ,  a  l os  60  d ías  pos t ra tam ien to ,

anua lmente  o  a  los  6  meses de l  d iagnóst ico
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i n i c i a l  y  l u e g o ,  a n u a l m e n t e  e n  e l  c a s o  d e

por tadores  de  qu is tes  h ida t íd i cos  no  some-

t i d o s  a  t r a t a m i e n t o  a l g u n o .  L a s  e v a l u a c i o -

nes se e fec tuaron en e l  per íodo 1997-2001.

Los  a lgo r i tmos  de  d iagnós t i co  y  t r a ta -

m ien to  ap l i cados  co r responden  a  l os  suge -

r i d o s  p o r  e l  C o m i t é  M é d i c o  P r o v i n c i a l  d e

H ida t i dos i s  (Reso luc ión  Nº  2 .269  de l  Con -

s e j o  P r o v i n c i a l  d e  S a l u d  P ú b l i c a  d e  R í o

Negro)  y  que  cons t i tuyen  las  Normas Pro-

v i n c i a l e s  d e  D i a g n ó s t i c o  y  T r a t a m i e n t o  d e

la  H ida t i dos i s  Humana  ap robadas  med ian -

te  Reso luc ión  Nº  3 .720  de l  Conse jo  Prov in -

c ia l  de  Sa lud  Púb l i ca  de  R ío  Negro .

Ár e a  d e  t r a b a j o

La prov inc ia  de  Río  Negro  se  encuent ra

s i t uada  en  e l  l ím i t e  sep ten t r i ona l  de  l a  re -

g ión patagónica,  en e l  sur  de Argent ina.  Su

superf ic ie es de 203.013 km 2 ,  y  su  d iv is ión

po l í t i ca  cons i s te  en  13  depa r tamen tos .  La

p o b l a c i ó n  h u m a n a  e s  d e  5 5 1 . 9 5 0  h a b i t a n -

tes (censo 2001), de los cuales el  14,9% se

e n c u e n t r a  u b i c a d o  e n  p e q u e ñ a s  l o c a l i d a -

des rura les a is ladas o d isperso en e l  medio

ru ra l ,  con  una  dens idad  demog rá f i ca  de

0,88 hab i tan tes /km 2 .

E l  á rea  endémica  pa ra  h ida t idos is  com-

prende los  depar tamentos de 25 de Mayo,  9

de  Ju l i o ,  Va l che ta  y  E l  Cuy  ( comprend idos

en la  reg ión f i togeográ f ica  de la  es tepa pa-

tagónica,  caracter izada por  una suces ión de

mesetas con vegetac ión arbusti va ,  i soh ie tas

de  135 /300  mm anua les ,  a l tas  tempera tu ras

en  ve rano  y  muy  ba jas  en  e l  i nv ie rno ,  con

isotermas anuales de 8° a 15°);  y los depar-

tamentos  de  Bar i l oche ,  Ñorqu inco  y  P i l ca -

n iyeu  (ub icados  a l  oes te ,  inc lu ida  la  reg ión

cord i l l e rana , ca rac te r i zada  por  vege tac ión

arbórea, isohietas de 200 a 1.000 mm, y muy

ba jas  tempera tu ras  en  inv ie rno ,  con  una

isoterma anual  de 9°) .  La  p r i nc i pa l  p roduc -

c ión  pecuar ia  de  ambas  reg iones  es  la  ex -

p l o t a c i ó n  l a n a r (G r á f i c o  1).

Estrategias de control  de la  h idat idosis

E l  p rog rama  de  con t ro l  f ue  pues to  en

marcha en 1980,  con el  desarro l lo de act iv i -

dades san i ta r ias  basadas en la  desparas i ta -

c ión  de  per ros  con  p raz iquan te l ,  con t ro l  de

f a e n a  y  e d u c a c i ó n  s a n i t a r i a ,  c o n j u n t a m e n -

te  con  ac t i v idades  de  v ig i l anc ia  ep idemio ló -

g i ca  sob re  e l  pe r ro  (med ian te  su  dos i f i ca -

c ión  con e l  ten í fugo bromhidra to  de  areco l i -

na )  y  sob re  e l  ov ino  (med ian te  l a  reco lec -

c ión  de  da tos  de  decomisos  por  h ida t idos is

en  l os  ma tade ros  ba jo  con t ro l  p rov inc ia l ) .

Las  ac t i v i dades  cub r i e ron  l os  7  depa r ta -

men tos  p rov inc ia les  endémicos  (120 .013

km 2 ) . 1

Las act iv idades de atención médica y de

v i g i l anc i a  ep i dem io l óg i ca  sob re  e l  hombre ,

v incu ladas  a l  p rog rama de  con t ro l ,  i nc luye -

ron e l  reg is t ro  y  segu imiento  de los  casos

humanos  nuevos  y  l a  e jecuc ión  de  pesqu i -

sas  en  la  pob lac ión  as in tomát ica ,  sobre  la

base de sero logía o ecograf ía ,  con la  f ina l i -

dad de lograr  un  d iagnóst ico  opor tuno para

me jo ra r  e l  p ronós t i co  de l  pac ien te  po r  au -

senc ia  de  comp l i cac iones  a l  momen to  de l

d iagnós t i co ,  pos ib i l i t a r  l a  i ns t rumentac ión

de t ra tamientos  no invas ivos  y  como ins t ru-

mento  de v ig i lanc ia  para  eva luar  e l  impacto

de l  p rog rama  en  l a  pob lac i ón  humana . 2,3

Anál is is  es tad ís t ico

Se  es t ima ron  l os  i n t e r va los  de  con f i an -

za del  95% para las proporciones y e l  X2 d e

t e n d e n c i a ;  s e  a n a l i z a r o n  d i f e r e n c i a s  m e -

d i a n t e  l a  p r u e b a  d e  M a n t e l - H a e n t z e l .  L a s

es t imac iones  se  e fec tuaron  con  e l  so f tware

E p i d a t  2 . 0 .

GRÁFICO 1. Resultados de catastros ecográficos en escolares.
Tasa de prevalencia por lugar. Río Negro, Argentina, 1997-2001
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R E S U L T A D O S

Diagnóst ico de h idat idosis

Se eva luaron  4 .644  (86%)  esco la res  ex -

puestos al r iesgo y 1.101 (100%) no expues-

tos  a l  r i esgo  ( to ta l  5 .745  ca tas t ros  ecográ -

f i cos ) .  Se  d iagnos t i ca ron  en  to ta l  71  por ta -

dores de 87 qu is tes  h idat íd icos (1 ,2  qu is tes

por  pe rsona) ;  en  consecuenc ia ,  l a  tasa  de

p reva lenc ia  de  l a  l oca l i zac ión  hepá t i ca  f ue

del  1,2%. Todos los casos se detectaron en

e l  g rupo  de  n iños  expues tos  a l  r i esgo ,  e l

cua l  p resentó  una tasa  de l  1 ,5% (T a b l a  1).

Las  d i fe renc ias  en  los  resu l tados  en  los

grupos de expuestos y no expuestos al  r ies-

go  f ue ron  es tad í s t i camen te  s i gn i f i ca t i vas

(prueba de  Mante l -Haentze l :  0 .00 ,  OR 32,9-

IC 95%2-533) .

La d is t r ibuc ión por  lugar  en e l  g rupo de

expues tos  a l  r i esgo  mos t ró  va r iac iones  en

las  tasas de preva lenc ia  de las  áreas urba-

nas ( rango 0%-3,6%),  de las  áreas rura les

( rango  0%-11%)  y  en t re  loca l idades  (X 2 d e

Pearson p :  0 ,00)  (G r á f i c o  1).
La  d i s t r i buc ión  po r  pe rsona  mos t ró  ta -

sas  de  p reva lenc ia  de  la  loca l i zac ión  hepá-

tica del 1,5% en el grupo de edad de 6 años

y del 3,1% en el de 14 años, con una tenden-

c i a  s i g n i f i c a t i v a  a l  a u m e n t o  e n  f u n c i ó n  d e

la edad (X 2 de tendencia p: 0,007). El 42,2%

de los casos fueron niñas y e l  57,8%, varo-

nes ;  l as  d i f e renc ias  no  fue ron  es tad ís t i ca -

m e n t e  s i g n i f i c a t i v a s  ( p r u e b a  d e  M a n t e l

Haen tze l  p :  0 ,50 )  (T a b l a  2).

Setenta de los casos d iagnost icados

(98,6%) eran asintomát icos,  mientras que 1

(1,4%) presentaba síntomas compat ib les con

hidat idos is  (dolor  hepát ico,  ic ter ic ia  leve) .

Se ten ta  y  t res  (83 ,9%)  de  los  qu is tes

de tec tados  co r respond ían  a  los  t i pos  I  y  I I

de Gharby y 14 (16,1%), a los t ipos III ,  IV y

V .  E l  79 ,3% de  l os  qu i s tes  h ida t í d i cos  t e -

n í a n  u n  t a m a ñ o  m e n o r  d e  6  c m ,  c o n  u n

d iáme t ro  p romed io  de  4 ,6  cm  (desv ío

estándar ± 2 , 8  c m )  (T a b l a  3).

Ochenta y seis (98,9%) correspondieron a

la localización hepática y 1 (1,1%), a localiza-

c ión esplénica.  En los contro les rad io lóg icos

efectuados pretratamiento a todos los posi t i -

vos por ecografía se detectaron 3 casos con

quis tes h idat íd icos pulmonares concomi tan-

tes (4,2% con doble local ización).

Tratamiento de los casos

I n i c i a lmen te ,  41  (57 ,76%)  i ng resa ron  en

e l  p ro toco lo  de  obse rvac i ón  so l amen te ,  25

(35 ,2%)  en  e l  p ro toco lo  de  t ra tamien to  con

a lbendazo l ,  en  2  (2 ,8%)  se  rea l i zó  punc ión

y  en  3  (4 ,2%) ,  c i rug ía  convenc iona l .

Los  casos  en  los  que se  rea l i zó  c i rug ía

c o n v e n c i o n a l  i n m e d i a t a m e n t e  d e s p u é s  d e l

d iagnós t i co  co r respond ie ron  a l  caso  s in to -

m á t i c o  ( h i d a t i d o s i s  m ú l t i p l e  e n  h í g a d o  y

pu lmón) ,  a  un  as in tomá t i co  po r tado r  de  un

qu i s te  mayo r  de  10  cm y  un  po r tado r  con

q u i s t e  p u l m o n a r  c o n c o m i t a n t e .

S e g u i m i e n t o

Niños en e l  protocolo de observac ión so-

lamente (32 casos): en los primeros 20 meses

(promedio) ,  2  (6 ,3%) presentaron s ín tomas y

debieron ser  somet idos a c i rugía convenc io-

na l ,  4  (12,5%) presentaron cambios negat i -

vos con crec imiento de l  qu is te ,  por  lo  que

ingresaron a l  p ro toco lo  de t ra tamiento  con

a lbendazo l  y  2  (6 ,3%)  evo luc ionaron a  t ipo

I I I ,  y  también ingresaron a l  p ro toco lo  de

a lbendazo l .  A l  f ina l  de l  per íodo de observa-

c ión (32 meses promedio,  rango 6-48) ,  10

(31,33%) se mantuvieron s in cambios,  16

(50%) involuc ionaron o presentaron cam-

bios evolut ivos posi t ivos y 6 (18,8%) presen-

taron cambios evolut ivos negat ivos.

Niños en  e l  p ro toco lo  de  a lbendazo l  (23

TA B L A  1. Hidatidosis humana: resultados de 5.745 pesquisas

ecográficas en escolares

A r e a Loca l idad N ú m e r o + % (IC95%)

E n d é m i c a 4 . 6 4 4 7 1 1,5 (1,1-1,9)

El Bolsón 5 7 7 0 0 , 0

P i l c a n i y e u 2 8 1 6 2,1 (0,8-4,7)

C o m a l l o 4 2 0 1 1 2,6 (1,2-4,5)

Ñ o r q u i n c o 1 8 8 3 1,6 (0,4-4,9)

Jacobacc i 1 . 0 3 4 2 7 2,6 (1,5-3,5)

M a q u i n c h a o 3 6 4 1 3 3,6 (2,0-6,2)

Los Menucos 1 8 3 0 0 , 0

S. Colorada 1 6 8 0 0 , 0

Ramos Mexía 1 5 6 4 2,6 (0,8-2,8)

Sierra Grande 1 0 0 0 0 , 0

V a l c h e t a 6 8 0 3 0,4 (0,0-1,3)

E l  Cuy 4 9 3 4 0,8 (0,2-2,1)

No endémica 1 . 1 0 1 0 0,0 (0-0)

Casa Rolan 1 1 7 0 0 , 0

Las Perlas 6 3 0 0 , 0

Valle Verde 2 4 0 0 , 0

V i e d m a 6 7 8 0 0 , 0

Guardia Mitre 5 0 0 0 , 0

La Rinconada 1 6 9 0 0 , 0

T o t a l 5 . 7 4 5 7 1 1,2 (0,9-1,5)
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casos) :  en los  pr imeros 20 meses (prome-

d i o ) ,  en  3  ( 13%)  se  r ep i t i ó  e l  t r a t am ien to

p o r  c r e c i m i e n t o  d e l  q u i s t e  o  e v o l u c i ó n  a

t i p o  I I I .  A l  f i n a l  d e l  p e r í o d o  d e  o b s e r v a -

c ión ,  2  (8 ,7%)  se  mantuv ieron s in  cambios ,

15  (65 ,2%)  i nvo luc iona ron  o  p resen ta ron

camb ios  evo lu t i vos  pos i t i vos ,  2  (8 ,7%)  re -

g i s t ra ron  camb ios  evo lu t i vos  nega t i vos  y  4

(17 ,4%)  pasaron  a  t ipo  I I I  (T a b l a  4).

La proporción de tipos de quistes a los 20

meses (promedio) era: 58,1% tipos I y II y

31,3% tipos IV y V, mientras que a los 32 meses

era: 44,8% de los  tipos I y II y 39,6% tipos IV

y V; estas diferencias resultaron estadísti-

camente signif icativas en relación con las del

inicio de la investigación (p= 0,00).

Un resumen de los resultados del uso de

a lbendazo l  i nd ica  que  en  e l  82 ,5% de  los

portadores t ratados con el  fármaco se produ-

je ron  mod i f i cac iones  en  e l  es tado  evo lu t i vo

de l  qu is te  ( invo luc ión to ta l ,  cambios pos i t i -

vos o  modi f icac ión a  t ipo I I I ) ,  mient ras  que

en los no tratados (sólo observación) esta

cifra se ubicó en el 50%; las di ferencias fue-

ron estadíst icamente s igni f icat ivas (p= 0,041,

OR 6,33 IC95% 1,46-29,53) .  S i  se comparan

exc lus ivamente los  resu l tados de invo luc ión

tota l  y  cambios posi t ivos contra cambios ne-

gat ivos entre por tadores en e l  protocolo de

observación so lamente y  protocolo de t ra ta-

miento con a lbendazol ,  los  resul tados no

alcanzaron s ign i f icac ión estadís t ica,  aunque

se observó un OR de 2,8 (IC95% 0,4-24,1, p=

0,2) ,  p robab lemente  ind ica t ivo  de un fuer te

e fec to  p ro tec to r  de l  a lbendazo l ,  aunque con

un tamaño de muest ra  pequeño para  a lcan-

zar  s ign i f icac ión.

Uno  de  los  n iños  t ra tados  po r  punc ión

p r e s e n t ó  o r i g i n a l m e n t e  e v o l u c i ó n  p o s i t i v a

pero 24 meses después de la  pr imera ser ie

de  con t ro les ,  p resen tó  un  fue r te  c rec im ien -

t o  de l  qu i s t e ,  po r  l o  que  se  i nd i có  t r a t a -

m i e n t o  c o n  a l b e n d a z o l .

E l  p r o m e d i o  d e l  l a r g o  d e  l o s  q u i s t e s

h ida t íd i cos  a l  f i na l  de l  pe r íodo  de  observa -

c ión fue de 4,5 cm ( IC 95% 3,8-5,1,  desvío

estándar  ± 2 ,0  cm) ;  es tas  d i fe renc ias  no

fueron  s ign i f i ca t i vas  (p rueba  de  con t ras te

de  h ipó tes i s  p=  0 ,73 )

En 57 casos,  2 (3,5%) presentaron sínto-

mas  duran te  los  48  meses  de  observac ión

( tasa anual  de apar ic ión de síntomas de los

casos  d iagnos t i cados  o r ig ina lmen te  as in to -

mát i cos ,  0 ,9%) .

C O N C L U S I Ó N

La combinac ión de encuestas ecográf icas

y t ra tamientos con a lbendazol  mostró resul -

tados promisor ios,  tanto en la  apl icac ión c l í -

n ica dada –que permi t ió  un d iagnóst ico y  un

t ra tamiento  e fec t i vo ,  económico  y  poco in -

vas ivo  de l  por tador–  como en la  ap l icac ión

ep idemio lóg ica ,  carac ter izada por  la  e f i c ien-

c ia del  uso de la  ecograf ía en s is temas de

v ig i lanc ia ,  en  la  de terminac ión  de  tasas  de

preva lenc ia ,  la  de terminac ión  de  los  n ive les

TA B L A  2. Resultados de 4.644 pesquisas ecográficas en población

escolar expuesta al riesgo, según edad

E d a d * * N ú m e r o + % ( I C 9 5 % )

(años)

5 - 6 7 8 0 1 2 1,5 (0,6-2,4)

7 5 7 4 4 0,7 (3,4-7,2)

8 5 0 6 6 1,2 (0,4-2,7)

9 5 9 6 9 1,5 (0,7-2,9)

1 0 6 0 4 7 1,2 (0,5-2,5)

1 1 5 1 1 9 1,8 (0,8-3,4)

1 2 4 6 9 8 1,7 (0,7-3,4)

1 3 3 4 3 8 2,3 (0,1-4,6)

1 4 2 6 1 8 3,1 (1,4-6,2)

T o t a l 4 . 6 4 4 7 1 1,5 (1,1-1,9)

* χ2 de Mantel Haentzel p= 0,500.

* * χ2 de tendencia p= 0,007.

TA B L A  3. Tamaño y tipo de quiste hidatídico al momento del diagnóstico en 71 portadores

asintomáticos de hidatidosis

T a m a ñ o T i p o  I Tipo II Tipo III Tipo IV Tipo V Total (%)

 (cm)

1 - 3 3 4 0 2 1 1 39 (44,8)

4 - 6 1 3 9 1 5 2 30 (34,5)

7 - 9 9 5 1 0 0 14 (16,1)

1 0 - 1 2 2 0 0 0 0 2 (2,3)

1 3 - 1 5 0 1 1 0 0 2 (2,3)

T o t a l 58 (66,7) 15 (17,2) 5 (5,7) 6 (6,9) 3 (3,5) 87 (100)

1,2 quis tes por  por tador ,  media 4,6 cm, DE 2,8 cm.
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de t ransmis ión en e l  pasado rec iente  y  la

evaluac ión de l  programa de cont ro l .  Esto

asegura la  pos ib i l idad de br indar  t ra tamien-

to a todos los casos producidos en un área

con pers istencia de niveles de t ransmisión.

D I S C U S I Ó N

E s  r e c o n o c i d a  l a  i m p o r t a n c i a  q u e  p r e -

sen ta  l a  búsqueda  ac t i va  y  s i s temá t i ca  de

por tadores  humanos  no  s in tomát i cos  para

los  p rogramas  de  con t ro l  de  la  h ida t idos is ,

c o n  e l  f i n  d e l  l o g r a r  u n  m e j o r  p r o n ó s t i c o

d e l  p a c i e n t e  p o r  a u s e n c i a  d e  c o m p l i c a c i o -

nes  a l  momento  de  in i c ia rse  e l  t ra tamien to ;

as imismo,  es tos  programas son ú t i les  para

de f i n i r  e l  pe r f i l  ep idemio lóg i co  de  l a  en fe r -

medad  en  un  á rea  endémica .  Es ta  es t ra te -

g ia  log ró  en  la  década pasada fuer tes  d is -

m i n u c i o n e s  e n  l o s  t i e m p o s  d e  i n t e r n a c i ó n

y  e n  l a  l e t a l i d a d  p o r  h i d a t i d o s i s ,  c o n  l a

u t i l i zac i ón  de  t écn i cas  se ro l óg i cas  como

d o b l e  d i f u s i ó n  c i n c o  ( D D 5 )  y  e n z i m o i n m u -

noensayo  (E IE )  pa ra  e l  d iagnós t i co  y  c i ru -

g í a  p r e c o z  c o m o  t r a t a m i e n t o  d e  e l e c c i ó n . 2

En el presente trabajo se ha demostrado la

pos ib i l idad de e jecutar  p rogramas mas ivos  y

sistemáticos de búsqueda activa de casos con

tecnología de imágenes (ecograf ías) ,  con se-

gu imiento  long i tud ina l  de  los  casos detec ta-

dos  para  de terminar  la  evo luc ión  de l  qu is te

y, en los casos en donde el tipo de quiste y su

evo luc ión lo  requ iera ,  ins taurar  t ra tamien-

tos no quirúrgicos o quirúrgicos poco

invas ivos ,  garant izando la  a tenc ión médica

adecuada en  t iempo y  opor tun idad,  a  un

costo accesible a los servicios de salud.

El lo  ha s ido posib le gracias a l  desarro l lo

y  d ispon ib i l idad  ac tua l  de  la  ecogra f ía  ap l i -

cada  en  la  fo rma de  encues tas  de  pob la -

c ión , 2-9  l as  nuevas  pos ib i l i dades  de  t ra ta -

m ien tos  fa rmaco lóg icos13 ,21  y

e l  conoc im ien to  ac tua l  de  l a

h is to r ia  na tura l  de  la  en fer -

m e d a d . 13-15

E n  e s t a  e x p e r i e n c i a ,  e l

57,7% de los casos no requi-

r ió  t ra tamiento  in ic ia l  en  fun-

ción de las característ icas del

q u i s t e ,  l o  c u a l  c o i n c i d e  c o n

pub l i cac i ones  p rev i as  que

no t i f i ca ron  un  67% de  po r ta -

do res  de  qu is tes  h ida t íd i cos

que no suf ren las  consecuen-

c i a s  d e  l a  e n f e r m e d a d  d u -

ran te  muchos  años ,  man ten iéndose  un  es -

t a d o  d e  e q u i l i b r i o  a g e n t e - h u é s p e d . 1 5

Las  compl i cac iones  observadas  en  es ta

expe r i enc ia  en  po r tado res  as in tomá t i cos

de  qu i s tes  h ida t íd i cos  somet idos  a  p ro to -

c o l o s  q u e  i n c l u y e n  o p c i o n e s  d e  t r a t a m i e n -

to  fa rmaco lóg i co  (3 ,5% de  l os  casos  con

apar ic ión  de  s ín tomas,  tasa  anua l  de  apar i -

c ión  de  s ín tomas  c l í n i cos  de l  0 ,9%)  son

in fe r io res  a  las  observadas  en  la  pob lac ión

adu l t a  as in tomá t i ca  no  t r a tada  ( só lo  segu i -

m ien to  du ran te  14  años :  33% de  los  casos

con  apa r i c i ón  de  s ín tomas ,  t asa  anua l  de

apar i c ión  de  s ín tomas  c l ín i cos  de l  2 ,3%) . 1 5

E l  t r a t a m i e n t o  c o n  a l b e n d a z o l  c o n f i r m ó

s u  e f e c t o  e n  l a  m o d i f i c a c i ó n  d e l  e s t a d o

evo lu t i vo  de l  qu i s te ,  me jo rando  e l  p ronós -

t i co  de l  po r tado r . 16  As im ismo,  se  con f i rmó

su marcado efecto en la población joven, en

t a n t o  t r a b a j o s  p u b l i c a d o s  c i t a n  u n a  p r o -

po rc ión  de  resu l tados  pos i t i vos  de l  t ra ta -

miento del  97% en e l  grupo de 8-9 años de

edad contra un 57% en mayores de 50 años.2 0

E n  c o n s e c u e n c i a ,  e l  p r o g r a m a  d e  d i a g -

n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o ,  p u e d e  p r o m o v e r

fue r tes  d i sm inuc iones  en  l os  t i empos  de

internación, 2 en los costos generales de aten-

ción 21  y en los costos sociales y de desarrai-

g o  d e l  p o b l a d o r  r u r a l ,  a l  e l i m i n a r s e  l a  n e -

ces idad  de  su  de r i vac ión  a  hosp i t a l es  de

a l t a  c o m p l e j i d a d  p a r a  l a  i n t e r v e n c i ó n  q u i -

rú rg ica  t rad ic iona l .  En es te  es tud io ,  la  c i ru -

g ía  convenc iona l ,  an tes  acep tada  como t ra -

t a m i e n t o  d e  e l e c c i ó n ,  d e b i ó  s e r  a p l i c a d a  a

sólo el  7% de los casos detectados.

Desde  e l  pun to  de  v i s ta  de l  p rog rama

de cont ro l ,  la  tasa de preva lenc ia  encont ra-

da en este t rabajo  (1 ,5%, 71 casos to ta les)

fue  s ign i f i ca t i vamen te  menor  (p=  0 ,00 )  que

la hal lada en los catastros ecográf icos efec-

TA B L A  4. Resultados de los protocolos iniciales de tratamiento instrumentados
en 60 portadores de quistes hidatídicos

Resultados durante
Protocolo de tratamiento inicial

el seguimiento Observac ión Albendazo l P u n c i ó n C i r u g í a T o t a l

N ° ( % ) N ° ( % ) N ° ( % ) N ° ( % ) N ° ( % )

Involución total 4 (12,5) 2 (8,7) 0 3 ( 1 0 0 ) 9 (15,0)

Cambios evolutivos+ 1 2 (37,5) 1 3 (56,5) 1 (50) 0 2 6 (43,3)

Sin cambios 1 0 (31,3) 2 (8,7) 0 0 1 2 (20,0)

Cambios a tipo III 0 (0 ,0) 4 (17,4) 0 0 4 (6,7)

Cambios evolutivos- 6 (18,8) 2 (8,7) 1 (50) 0 9 (15,0)

T o t a l 3 2 ( 1 0 0 ) 2 3 ( 1 0 0 ) 2 ( 1 0 0 ) 3 ( 1 0 0 ) 6 0 ( 1 0 0 )

Seguimiento :  promedio  32 meses.



D i a g n ó s t i c o  y  t r a t a m i e n t o  d e  l a  h i d a t i d o s i s  e n  p o b l a c i ó n  e s c o l a r :  i n f o r m e  p r e l i m i n a r  /  455

tuados en e l  marco de los s is temas de v ig i -

l anc ia  a  pa r t i r  de l  pe r íodo  1984 /86  (5 ,6  IC

95% 3,2-9,2) con una tasa esperada de 165-

273  casos  to ta les  en  la  pob lac ión  esco la r ;

es ta  in fo rmac ión  es  ind ica t i va  de l  éx i to  de l

p r o g r a m a  d e  c o n t r o l  e n  l a  d i s m i n u c i ó n  d e

la  tasa de preva lenc ia  de la  enfermedad en

la  pob lac i ón . 3-5 ,22

Sin  embargo ,  l os  resu l tados  de l  p resen-

te  es tud io  pe rm i ten  i den t i f i ca r  l a  pe rs i s -

tenc ia  de n ive les  de t ransmis ión de E c h i n o -
coccus granulosus de l  per ro  a l  hombre ,  con

impor tan tes  va r i ac iones  geog rá f i cas ,  en -

con t rándose  en  a lgunas  á reas  ru ra les  tasas

de  p reva lenc ia  de l  0%,  ind ica t i vas  de  cese

de  l a  t ransmis ión  a l  hombre ,  y  en  o t ras ,

tasas  de  p reva lenc ia  super io res  a l  10%,  in -

d i ca t i vas  de  l as  l im i t ac i ones  ope ra t i vas  de

los  se rv i c i os  de  sa lud  en  e l  desa r ro l l o  de l

p rograma de  con t ro l ;  es to  seña la  la  neces i -

dad  de  a jus ta r  las  ac t i v idades  con  en foque

de  r i esgo ,  concen t rando  acc iones  en  l as

á reas  ru ra les  en  donde  aún  se  man t i enen

altos niveles de transmisión.            z
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