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Resumen

Introduccién. La equinococosis  quis-
tica producida por el Echinococcus granulosus es una
enfermedad endémica en la provincia de Rio Ne-
ecogréficos
la provincia de Rio Negro en el
departamentos provinciales,
nifos de 7 a 13 afios de edad del

hidatidosis o

gro, Argentina. Catastros efectuados en
afio 1984 en tres
encontraron  tasas de

prevalencia en

5.600/100.000. En 1997, se seleccioné la ecografia
como método de eleccion para el desarrollo de
pesquisas poblacionales con fines de vigilancia

epidemioldgica y diagnéstico precoz en nifios de 6

a 14 afios 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 biologia de la enfermedad y con el desarrollo

de las
El objetivo de

nuevas posibilidades

esta

terapéuticas.

investigacion fue evaluar los

resultados  del programa  sistematico desarrolla-
do en areas endémicas de la provincia de Rio
Negro, Argentina, en el periodo 1997/2001 de

bisqueda de portadores de quistes hidatidicos en
nifios de 6 a 14 afios de edad y su seguimiento o

tratamiento con albendazol o puncién.

Poblaciéon, materiales y métodos. La poblacién en
estudio comprendié6 4.644 escolares (86% del to-
tal, criterio de inclusién: asistir a wuna escuela

ubicada en un departamento con hidatidosis en-
démica) y 1.101 escolares de escuelas ubicadas en
grupo
control. El trabajo se efectué con 7 ecdgrafos exis-
tentes en la red hospitalaria provincial
cios médicos privados de

areas rurales no endémicas, considerado

0 en servi-

las areas de trabajo; los

casos detectados se estratificaron segin la clasifi-
cacién de Gharby. Asimismo, se defini6 un algo-
ritmo de tratamiento consistente en seguimiento,
albendazol, puncién o cirugia tradicional, segun
el tipo y tamafio del quiste.

Resultados. Se evaluaron en total 5.745 escolares

expuestos y no expuestos al riesgo. Se detectaron
71 portadores de quiste hidatitico, de
61,8% ingres6 al protocolo de seguimiento, 30,9%,
al protocolo de tratamiento con albendazol, 2,9%

se traté6 con puncién y 4,4%, con cirugia conven-

los cuales el

cional. Al diagnéstico inicial, un 82,7% de los
quistes correspondian a los tipos | y Il y el 17,1%,
a los tipos Ill, IV y V, mientras que al final del

periodo de observacion,
de los tipos | y Il y 55,2% de los tipos Ill,
Conclusion. La
tratamientos con

la proporcién era de 44,8%
IV y V.
ecogra-

resul-

combinaciéon de encuestas

ficas y albendazol mostré
tados promisorios,

dada, que

tanto en la aplicacién clinica

permiti6 un diagnéstico y un trata-
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’
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miento efectivo, econémico vy invasivo del
portador, aplicacion
caracterizada por la eficiencia del
grafia en sistemas de vigilancia, en
cién de tasas de prevalencia,

los niveles de

poco
como en la epidemioldgica,
uso de la eco-
la determina-
la determinacion de
transmisiéon en el

pasado reciente y

la evaluaciéon del programa de
asegura la posibilidad de brindar tratamiento a

todos los casos producidos en un &rea con persis-

control, lo que

tencia de niveles de transmision.

Palabras clave: hidatidosis, diagnostico, tratamien-

to, ecografia, albendazol.

Summary
Introduction. Hydatidosis  or cystic echinococco-
sis caused by Echinococcus granulosus is and en-

demic disease in the Province of
1984,

three

Rio Negro, Ar-
gentina. In
ried out in

ultrasonographic
provincial departments
5,600/100,000 in children

surveys car-
found
prevalence rates of from
7 to 13 years of age.

In 1997, ultrasonography was selected as
of choice for the development of
veys for epidemiological
agnosis in children

medical

the method
population  sur-
surveillance and early di-
from 6 to 14 years of age and
criteria were normalized for

treatment cases

detected in ultrasonographic
modern concepts of disease
opment of new therapeutic
The objective of this investigation was

the results of the systematic

surveys,

biology and
possibilities.

to evaluate

according to
the devel-

program developed
areas of the Province of Rio Negro,
during the 1997/2001
hydatid cysts
from 6 to 14 years of age and
treatment with albendazol

in endemic
Argentina,
search for

period in the
among children
their
and/or

carriers
follow-up or
puncture.

Population, materials & methods. The
applied by means of abdominal
employing 7 existent portable or
in the provincial hospital
services of the

program was
ultrasonography,
fixed echographs
private
classify-

network or in

medical surveyed areas,

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 |
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and Il and 17.1% to types Ill, IV and V, while at the
end of the observation period, the proportion was
4.4% of types | and Il and 55.2% of types Ill, IV and V.
Conclusions. The combination of ultrasonographic

surveys and albendazol treatment showed promis-
ing results, both in the clinical application given by
timely diagnosis and the carrier's effective treat-
ment, inexpensive and mildly invasive, and in the
epidemiological application given by the efficient
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 availability of
treatment to all cases occurring in an area with per-
sistent  transmission levels.

Key words: hydatid disease, diagnoses, treatment, ultra-

sound, albendazole.

INTRODUCCION

La hidatidosis o equinococosis quistica,
producida por el Echinococcus granulosus,
es una enfermedad endémica en la provin-
cia de Rio Negro, Argentina. La tasa de
casos humanos sintomaticos alcanzaba en
1980 valores de 77/100.000 en la poblacion
general y de 50/100.000 en la poblacién de
0 a 10 afios.

En funcién de ello, en 1980 se puso en
marcha un programa de control, basado en la
desparasitacion masiva de perros  con
praziquantel, educaci6n sanitaria, control de
la faena ovina, legislaciéon especifica y vigi-
lancia epidemiol6gica (incluida la determi-
naciéon anual de las tasas de infecciéon en
todos los huéspedes participantes del ciclo
de transmisiéon). En el caso del hombre, la
vigilancia epidemiolégica incluy6 el desa-
rrollo de catastros en poblaciéon no sintoma-
tica mediante el uso de diversas técnicas
serolégicas (DD5,
mediante el uso masivo de la ecografia.!"®

enzimoinmunoensayo) y

Los primeros catastros ecogréaficos en la
provincia de Rio Negro se efectuaron en el
afio 1984 en tres departamentos provincia-
les, en los que se informaron tasas de pre-
valencia en nifios de 7 a 13 afios de edad del
5,6%.%

En 1997, el programa de control norma-
liz6 el uso de la ecografia como método de
eleccion para el desarrollo de catastros de
poblacién con fines de vigilancia epidemio-
l6gica y para diagnoéstico precoz en nifios
de 6 a 14 afios de edad.

Se consider6 para ello su eficiencia en el
diagnéstico de la hidatidosis humana en
portadores sin sintomas clinicos de la en-
fermedad, su aplicacion en poblaciones de

varias areas endémicas del mundo,5*°

su
adecuada especificidad (97%) y sensibili-
dad (100%),'*'? su costo operativo suma-
mente accesible para los servicios de sa-
lud*® y por la posibilidad del diagnéstico
de los quistes en su principal localizaciéon
(85% de los quistes hidatidicos son de loca-
lizacion hepatica).*

En igual forma se normalizaron los cri-
terios de tratamiento médico de los casos
detectados, en forma acorde a conceptos
modernos de la biologia de la enfermedad
y al desarrollo de nuevas posibilidades
terapéuticas. t315-1°9

Para ello, se consideré la existencia de
hasta un 67% de casos en los cuales se man-
tiene una situacion de equilibrio entre el
quiste hidatidico y su huésped, con un creci-
miento del parasito sumamente limitado y
sin llegar a afectar la salud del portador a lo

13-15

largo de su vida, y las posibilidades de la

quimioterapia con albendazol (derivado
carbamato bencimidazélico) y de la puncion
del quiste, que logran cambios en las iméage-
nes ecogréaficas asociadas a dafio o muerte
del parasito en proporciones variables del
54% al 71% de los casos.!61®

El objetivo de esta investigacion fue eva-
luar los resultados del programa sisteméatico
de bUsqueda activa y atencion médica de
portadores de quistes hidatidicos en nifios
de 6 a 14 afios de edad, desarrollado en areas
endémicas de la provincia de Rio Negro,
Argentina, en el periodo 1997/2001.
POBLACION, METODOS
Poblacion

MATERIAL Y

Abarcé a los 5.379 nifios expuestos al
riesgo concurrentes a las 85 escuelas prima-
rias existentes en areas urbanas y rurales de
7 departamentos endémicos para hidatidosis:
Bariloche, RNorquinco, Pilcaniyeu, 25 de
Mayo, 9 de Julio, Valcheta y El Cuy (criterio
de inclusion: concurrir a escuela primaria en
alguno de los departamentos endémicos) y
1.101 nifios no expuestos al riesgo, concu-
rrentes a 9 escuelas primarias, seleccionadas
aleatoriamente, existentes en Aareas rurales
de 3 departamento no endémicos —General
Roca, Adolfo Alsina y Avellaneda— conside-

rados grupo control.

Diagno6stico de hidatidosis
Se efectué mediante la aplicacion de

ecografia abdominal segun técnicas des-
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criptas, ®° utilizandose 7 ecégrafos portatiles o
fijos existentes en la red hospitalaria provin-
cial o en servicios médicos privados de las
areas de trabajo durante el periodo 1997-2001.

Se consideré “caso” a todo nifio de entre
6 y 14 afios de edad que en el catastro
ecogréafico presentara imagenes compati-
bles con hidatidosis, con identificacion de
alguna de las siguientes imagenes: quistes
aislados, quistes con vesiculas hijas maulti-
ples, observacion del “nevado” dado por
la movilizaciéon de la arenilla hidatidica al
paciente 180°,
membranas desprendidas o

pared engrosada del quiste.!®

movilizar bruscamente al
aparicién de

Los quistes hidatidicos se clasificaron

segln el esquema de Gharbi:*®?!®

a. Tipo I: quistes hialinos, en donde el li-
quido del contenido es acuoso, con sig-
no del nevado o sin él, membrana visi-
ble. Constituyen quistes vitales.

b. Tipo II:

la membrana, liquido acuoso. Constitu-

quiste con desprendimiento de

yen quistes vitales con indicaciones de
sufrimiento.

c. Tipo Ill: quistes hidatidicos en donde el
liquido del contenido es semejante al
pus, vesiculas mdltiples en su interior,
que pueden generar tabicaciones. Cons-
tituyen quistes muy agresivos, con ma-
yores posibilidades de complicarse, aun-
que su vitalidad puede estar comenzan-
do a disminuir.

d. Tipo IV: quistes de imagen sélida, hete-
reogéneos, de densidad variable, conte-
nido pastoso, pueden presentar calcifi-
caciones parciales. Constituyen quistes
no vitales, envejecidos.

e. Tipo V: quistes calcificados. Constitu-
yen, en principio, quistes muertos.

A todos los casos identificados se les rea-
lizé radiologia pulmonar de frente y perfil.

Tratamiento de los casos

Se definié un algoritmo de seguimiento
para portadores no sintomaticos basado en
tipo y tamafio del quiste: quistes tipo I, de
menos de 5 cm de didmetro, sélo observa-
cion y control ecogréafico (por baja propor-
cion esperada de complicaciones); tipo |
con diametros mayores a 5 cm, tipo Il y tipo
I, tratamiento quimioterdpico con alben-
dazol.'®%17 En caso de respuestas negati-
vas y luego de retratamientos con albenda-

zol, puncién del quiste.’® La altima opcién
del algoritmo, finalmente, incluye cirugia
convencional conservadora (quistes con ca-
pacidad potencial de complicacion); quis-
tes tipo 1V, observacién y control ecogréfico,
sin tratamiento (por tratarse de quistes de
poca vitalidad); quistes tipo V, sin control
rutinario y sin tratamiento (por tratarse de
quistes

El albendazol fue utilizado a la dosis de
10 mg/kg de peso/dia en cuatro ciclos de
30 dias cada uno, incluyéndose controles

muertos).

previos y cada 30 dias de hemograma, urea,

creatinina, coagulograma y hepatograma.

En portadores con sintomas clinicos o
portadores asintomaticos con quistes que
por su tamafio o localizacion pudieran im-
plicar riesgo para el portador, se aplica
cirugia convencional conservadora.

Para la interpretacion de los resultados
de los tratamientos se utilizé la siguiente
escala de grados:

a. Involuciéon total: desaparicién de toda
imagen ecografica compatible con hida-
tidosis.

b. Cambios evolutivos positivos: modifica-
cion en las imagenes ecograficas indica-
tivas de dafo, sufrimiento o envejeci-
miento del quiste hidatidico, como des-

disminu-

prendimiento de membrana,

cién del tamafio o calcificacién.

c. Sin cambios: ninguna modificacién en el
tamafio o el contenido del quiste.

d. Cambios evolutivos a tipo Ill: quistes ori-
ginalmente de tipos | o Il que evolucio-
nan a tipo IIl, por lo que es dificil esti-

mar su prondstico, pues coexiste la po-
sibilidad de complicaciones con la de
pérdida de vitalidad con evoluciéon a
tipos IV o V.

e. Cambios evolutivos negativos: modifica-
cion en las imagenes ecograficas indica-
tivas de crecimiento del quiste hidati-
dico o aparicion de sintomatologia cli-
nica compatible con hidatidosis.

Seguimiento de los casos

Se basé en controles ecogréaficos para
verificar modificaciones de tamafo y en el
estado de las membranas y el contenido
(modificaciones cualitativas y cuantitati-
vas), efectuadas a los 30 dias de iniciado el
tratamiento, a los 60 dias postratamiento,

anualmente o a los 6 meses del diagnéstico
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inicial y luego, anualmente en el caso de
portadores de quistes hidatidicos no some-
tidos a tratamiento alguno. Las evaluacio-
nes se efectuaron en el periodo 1997-2001.

Los algoritmos de diagnéstico y trata-
miento aplicados corresponden a los suge-
ridos por el Comité Médico Provincial de
Hidatidosis (Resolucién N° 2.269 del Con-
de Salud Publica de Rio
las Normas Pro-

sejo Provincial
Negro) y que constituyen
vinciales de Diagndstico y Tratamiento de
la Hidatidosis Humana aprobadas median-
te Resolucion N° 3.720 del Consejo Provin-
cial de Salud Publica de Rio Negro.

Area de trabajo

La provincia de Rio Negro se encuentra
situada en el limite septentrional de la re-
gion patagénica, en el sur de Argentina. Su
superficie es de 203.013 km?2, y su division
politica consiste en 13 departamentos. La
poblacién humana es de 551.950 habitan-
tes (censo 2001), de los cuales el 14,9% se
encuentra ubicado en pequefias localida-
des rurales aisladas o disperso en el medio
rural, con
0,88

El area endémica para hidatidosis com-

una densidad demogréafica de
habitantes/km 2.

GRAFICO 1. Resultados de catastros ecograficos en escolares.

Tasa de prevalencia por lugar. Rio Negro, Argentina, 1997-2001
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prende los departamentos de 25 de Mayo, 9
de Julio, Valcheta y EI Cuy (comprendidos
en la region fitogeografica de la estepa pa-
tagénica, caracterizada por una sucesion de
mesetas con vegetacién arbustiva, isohietas
de 135/300 mm anuales, altas temperaturas
en verano y muy bajas en el invierno, con
isotermas anuales de 8° a 15°); y los depar-
tamentos de Bariloche, Norquinco y Pilca-
niyeu (ubicados al oeste, incluida la regi6n
cordillerana, caracterizada por vegetacion
arboérea, isohietas de 200 a 1.000 mm, y muy
bajas
isoterma anual de 9°).

invierno, con wuna
La principal produc-
cion pecuaria de ambas regiones es la ex-

temperaturas en

plotacién lanar (Gréafico 1).

Estrategias de control de la hidatidosis

El programa de control fue puesto en
marcha en 1980, con el desarrollo de activi-
dades sanitarias basadas en la desparasita-
cion de perros con praziquantel, control de
faena y educacién sanitaria, conjuntamen-
te con actividades de vigilancia epidemiol6-
gica sobre el perro (mediante su dosifica-
cion con el tenifugo bromhidrato de arecoli-
na) y sobre el ovino (mediante la recolec-
cion de datos de decomisos por hidatidosis

en los mataderos bajo control provincial).
Las actividades cubrieron los 7 departa-
mentos provinciales endémicos (120.013
km?2).1

Las actividades de atencién médica y de
vigilancia epidemiolégica sobre el hombre,
vinculadas al programa de control, incluye-
ron el registro y seguimiento de los casos
humanos nuevos y la ejecuciéon de pesqui-
sas en la poblacién asintomética, sobre la
base de serologia o ecografia, con la finali-
dad de lograr un diagno6stico oportuno para
mejorar el pronéstico del paciente por au-
sencia de complicaciones al momento del

diagnoéstico, posibilitar la instrumentacion
de tratamientos no invasivos y como instru-
mento de vigilancia para evaluar el impacto
del programa en la poblacién humana.?3
Analisis estadistico

Se estimaron los intervalos de confian-
za del 95% para las proporciones y el X2 de
diferencias me-

tendencia; se analizaron

diante la prueba de Mantel-Haentzel. Las
estimaciones se efectuaron con el software

Epidat 2.0.
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RESULTADOS
Diagnéstico de hidatidosis

Se evaluaron 4.644 (86%) escolares ex-
puestos al riesgo y 1.101 (100%) no expues-
tos al riesgo (total 5.745 catastros ecogra-
ficos). Se diagnosticaron en total 71 porta-
dores de 87 quistes hidatidicos (1,2 quistes
por persona);
prevalencia de la localizaciéon hepatica fue
del 1,2%. Todos los casos se detectaron en
el grupo de nifios expuestos al riesgo, el
cual presenté una tasa del 1,5% (abla 1).

Las diferencias en

en consecuencia, la tasa de

los resultados en los
grupos de expuestos y no expuestos al ries-
go estadisticamente
(prueba de Mantel-Haentzel:
IC 95%2-533).

La distribuciéon por lugar en el grupo de

fueron significativas

0.00, OR 32,9-

expuestos al riesgo mostré variaciones en
las tasas de prevalencia de las areas urba-
nas (rango 0%-3,6%), de
(rango 0%-11%) y entre localidades (X? de
Pearson p: 0,00) Grafico 1).

La distribuciéon por

las areas rurales

persona mostré ta-
sas de prevalencia de la localizacion hepa-
tica del 1,5% en el grupo de edad de 6 afios
y del 3,1% en el de 14 afios, con una tenden-
cia significativa al aumento en funcién de
la edad (X2 de tendencia p: 0,007). El 42,2%
de los casos fueron niflas y el 57,8%, varo-
las diferencias no fueron estadistica-
de

nes;
mente significativas (prueba Mantel
Haentzel p: 0,50) {Tabla 2.

de

(98,6%) eran asintométicos,

Setenta los casos diagnosticados
mientras que 1
(1,4%) presentaba sintomas compatibles con
hidatidosis (dolor hepatico, ictericia
tres (83,9%) de
detectados correspondian a los tipos | y Il

de Gharby y 14 (16,1%), a los tipos IIl, IV y

leve).

Setenta vy los quistes

V. ElI 79,3% de los quistes hidatidicos te-
nian un tamafio menor de 6 cm, con un
diametro promedio de 4,6 cm (desvio

estandar + 2,8 cm) {Tabla 3.

Ochenta y seis (98,9%) correspondieron a
la localizacién hepatica y 1 (1,1%), a localiza-
cion esplénica. En los controles radiol6gicos
efectuados pretratamiento a todos los positi-
vos por ecografia se detectaron 3 casos con
hidatidicos

tes (4,2% con doble localizacién).

quistes pulmonares concomitan-

los casos
Inicialmente, 41 (57,76%)

Tratamiento de

ingresaron en

el protocolo de observaciéon solamente, 25
(35,2%) en el protocolo de tratamiento con
albendazol, en 2 (2,8%) se realiz6 puncién
y en 3 (4,2%),

Los casos en los que se realiz6 cirugia

cirugia convencional.
convencional inmediatamente después del
caso sinto-

higado vy
pulmén), a un asintoméatico portador de un

diagnoéstico correspondieron al
matico (hidatidosis madaltiple en

quiste mayor de 10 cm y un portador con

quiste pulmonar concomitante.
Seguimiento

Nifios en el protocolo de observacion so-
lamente (32 casos): en los primeros 20 meses
(promedio), 2 (6,3%) presentaron sintomas y
debieron ser sometidos a cirugia convencio-
nal, 4 (12,5%) presentaron cambios negati-

vos con crecimiento del quiste, por lo que

ingresaron al protocolo de tratamiento con

albendazol
", vy
albendazol. Al final del periodo de observa-
10
16
cam-

y 2 (6,3%) evolucionaron a tipo
también ingresaron al protocolo de
cién (32 meses promedio,
(31,33%) se
(50%)
bios evolutivos positivos y 6 (18,8%) presen-

rango 6-48),

mantuvieron sin cambios,

involucionaron o presentaron

taron cambios evolutivos negativos.

Nifios en el protocolo de albendazol (23

TaBLA 1. Hidatidosis humana:

ecogréaficas en escolares

resultados de 5.745 pesquisas

Area Localidad Numero + % (1C95%)
Endémica 4.644 71 1,5 (1,1-1,9)
El  Bolsén 577 0 0,0
Pilcaniyeu 281 6 2,1 (0,8-4,7)
Comallo 420 11 2,6 (1,2-4,5)
Norquinco 188 3 1,6 (0,4-4,9)
Jacobacci 1.034 27 2,6 (1,5-3,5)
Maquinchao 364 13 3,6 (2,0-6,2)
Los Menucos 183 0 0,0
S. Colorada 168 0 0,0
Ramos Mexia 156 4 2,6 (0,8-2,8)
Sierra Grande 100 0 0,0
Valcheta 680 3 0,4 (0,0-1,3)
El Cuy 493 4 0,8 (0,2-2,1)
No endémica 1.101 0 0,0 (0-0)
Casa Rolan 117 0 0,0
Las Perlas 63 0 0,0
Valle Verde 24 0 0,0
Viedma 678 0 0,0
Guardia Mitre 50 0 0,0
La Rinconada 169 0 0,0
Total 5.745 71 1,2 (0,9-1,5)
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casos): en los primeros 20 meses (prome-
dio), en 3 (13%) se repitio el tratamiento
por crecimiento del quiste o evoluciéon a
tipo IlIl. Al final del periodo de observa-
cion, 2 (8,7%) se mantuvieron sin cambios,
15 (65,2%) involucionaron o presentaron
cambios evolutivos positivos, 2 (8,7%) re-
gistraron cambios evolutivos negativos y 4

(17,4%) pasaron a tipo Il Tabla 4).
La proporcion de tipos de quistes a los 20
meses (promedio) era: 58,1% tipos | y Il y

31,3% tipos IV y V, mientras que a los 32 meses
era: 44,8% de los tipos | y Il y 39,6% tipos IV
y V; estas diferencias resultaron estadisti-
camente significativas en relaciéon con las del
inicio de la investigacién (p= 0,00).

Un resumen de los resultados del uso de
albendazol indica que en el 82,5% de los
portadores tratados con el farmaco se produ-
jeron modificaciones en el estado evolutivo
del quiste (involucién total, cambios positi-
vos o modificaciéon a tipo Ill), mientras que
en los no tratados (s6lo observacion) esta
cifra se ubicé en el 50%; las diferencias fue-
ron estadisticamente significativas (p= 0,041,

TABLA 2. Resultados de 4.644 pesquisas ecograficas en poblacion

escolar expuesta al riesgo, segun edad

Edad** Ndimero + % (1C95%)
(afios)

5-6 780 12 1,5 (0,6-2,4)

7 574 4 0,7 (3,4-7,2)

8 506 6 1,2 (0,4-2,7)

9 596 9 1,5 (0,7-2,9)

10 604 7 1,2 (0,5-2,5)

11 511 9 1,8 (0,8-3,4)

12 469 8 1,7 (0,7-3,4)

13 343 8 2,3 (0,1-4,6)

14 261 8 3,1 (1,4-6,2)

Total 4.644 71 1,5 (1,1-1,9)

* ¢2 de Mantel Haentzel p= 0,500.
** Cc2 de tendencia p= 0,007.

OR 6,33 IC95% 1,46-29,53). Si se comparan
exclusivamente los resultados de involucion
total y cambios positivos contra cambios ne-
gativos entre portadores en el protocolo de
observacion solamente y protocolo de trata-
miento con albendazol, los resultados no
alcanzaron significacion estadistica, aunque
se observé un OR de 2,8 (IC95% 0,4-24,1, p=
0,2), probablemente indicativo de un fuerte
efecto protector del albendazol, aunque con
un tamafio de muestra pequefio para alcan-
zar significacion.

Uno de los nifios tratados por puncién
presentdé originalmente evoluciéon positiva
pero 24 meses después de la primera serie
de controles, presenté un fuerte crecimien-
to del quiste, por lo que se indic6 trata-
miento con albendazol.

El promedio del largo de los quistes
hidatidicos al final del periodo de observa-
cién fue de 4,5 cm (IC 95% 3,8-5,1, desvio
estandar + 2,0 cm); estas diferencias no
fueron significativas (prueba de contraste
de hipo6tesis p= 0,73)

En 57 casos, 2 (3,5%) presentaron sinto-
mas durante los 48 meses de observacion
(tasa anual de aparicién de sintomas de los
casos diagnosticados originalmente asinto-
méaticos, 0,9%).

CONCLUSION

La combinacién de encuestas ecograficas
y tratamientos con albendazol mostré resul-
tados promisorios, tanto en la aplicaciéon cli-
nica dada —que permitié6 un diagnéstico y un
tratamiento efectivo, econémico y poco in-
vasivo del portador—- como en la aplicacién
epidemioldgica, caracterizada por la eficien-
cia del uso de la ecografia en sistemas de
vigilancia, en la determinacién de tasas de
prevalencia, la determinacion de los niveles

TaBLA 3. Tamafio y tipo de quiste hidatidico al momento del diagnéstico en 71 portadores

asintomaticos de hidatidosis

Tamafio Tipo | Tipo I Tipo Tipo IV Tipo V Total (%)
(cm)
1-3 34 0 2 1 1 39 (44,8)
4-6 13 9 1 5 2 30 (34,5)
7-9 9 5 1 0 0 14 (16,1)
10-12 2 0 0 0 0 2 (2,3)
13-15 0 1 1 0 0 2 (2,3)
Total 58 (66,7) 15 (17,2) 5 (5,7) 6 (6,9) 3 (3,5) 87 (100)

1,2 quistes por portador, media 4,6 cm, DE 2,8 cm.
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de transmision en el pasado reciente y la rante muchos afios, manteniéndose un es-
evaluacion del programa de control. Esto tado de equilibrio agente-huésped.®
asegura la posibilidad de brindar tratamien- Las complicaciones observadas en esta
to a todos los casos producidos en un area experiencia en portadores asintométicos
con persistencia de niveles de transmision. de quistes hidatidicos sometidos a proto-
colos que incluyen opciones de tratamien-
DISCUSION to farmacolégico (3,5% de los casos con
Es reconocida la importancia que pre- aparicién de sintomas, tasa anual de apari-
senta la bUsqueda activa y sisteméatica de cién de sintomas clinicos del 0,9%) son
portadores humanos no sintomaticos para inferiores a las observadas en la poblacion
los programas de control de la hidatidosis, adulta asintomatica no tratada (s6lo segui-
con el fin del lograr un mejor prondstico miento durante 14 afios: 33% de los casos
del paciente por ausencia de complicacio- con aparicién de sintomas, tasa anual de
nes al momento de iniciarse el tratamiento; aparicion de sintomas clinicos del 2,3%).1%
asimismo, estos programas son d(tiles para El tratamiento con albendazol confirmé
definir el perfil epidemioldgico de la enfer- su efecto en la modificacién del estado
medad en un area endémica. Esta estrate- evolutivo del quiste, mejorando el pronds-
gia logré en la década pasada fuertes dis- tico del portador.® Asimismo, se confirmé
minuciones en los tiempos de internacion su marcado efecto en la poblacién joven, en
y en la letalidad por hidatidosis, con la tanto trabajos publicados citan una pro-
utilizacion de técnicas seroldgicas como porciéon de resultados positivos del trata-
doble difusion cinco (DD5) y enzimoinmu- miento del 97% en el grupo de 8-9 afios de
noensayo (EIE) para el diagnéstico y ciru- edad contra un 57% en mayores de 50 afios.?°
gia precoz como tratamiento de eleccion.? En consecuencia, el programa de diag-
En el presente trabajo se ha demostrado la néstico y tratamiento, puede promover
posibilidad de ejecutar programas masivos y fuertes disminuciones en los tiempos de
sistematicos de blUsqueda activa de casos con internacién,? en los costos generales de aten-
tecnologia de imagenes (ecografias), con se- cién?! y en los costos sociales y de desarrai-
guimiento longitudinal de los casos detecta- go del poblador rural, al eliminarse la ne-
dos para determinar la evolucién del quiste cesidad de su derivacién a hospitales de
y. en los casos en donde el tipo de quiste y su alta complejidad para la intervencién qui-
evolucién lo requiera, instaurar tratamien- rargica tradicional. En este estudio, la ciru-
tos no quirdrgicos o quirdrgicos poco gia convencional, antes aceptada como tra-
invasivos, garantizando la atencién médica tamiento de eleccion, debié ser aplicada a
adecuada en tiempo y oportunidad, a un s6lo el 7% de los casos detectados.
costo accesible a los servicios de salud. Desde el punto de vista del programa
Ello ha sido posible gracias al desarrollo de control, la tasa de prevalencia encontra-
y disponibilidad actual de la ecografia apli- da en este trabajo (1,5%, 71 casos totales)
cada en la forma de encuestas de pobla- fue significativamente menor (p= 0,00) que
cion,?® las nuevas posibilidades de trata- la hallada en los catastros ecograficos efec-

mientos farmacol6gicos!®?! vy

el conocimiento actual de la . )
TABLA 4. Resultados de los protocolos iniciales de tratamiento instrumentados

historia natural de la enfer- en 60 portadores de quistes hidatidicos

medad.315
f i Protocolo de tratamiento inicial
En esta experiencia, el g.ciiados durante
57,7% de los casos no requi- el seguimiento Observacion Albendazol Puncién Cirugia Total
.. . . . . ° 0, ° 0 ° 0, ° 0, ° 0,
ri6 tratamiento inicial en fun- N (%) NT ™) N (%) NT M) N (%)
cion de las caracteristicas del Involucién total 4 (12,5) 2 (8,7) 0 3 (100) 9 (15,0)
quiste lo cual coincide con Cambios evolutivos+ 12 (37,5) 13 (56,5) 1 (50) 0 26 (43,3)
. . . Sin  cambios 10 (31,3) 2 (8,7) 0 0 12 (20,0)
publicaciones previas que : )
Cambios a tipo Il 0 (0,0) 4 (17,4) 0 0 4 (6,7)
ifi 0, -
notificaron un 67% de porta- . . evolutivos- 6 (18,8) 2 (8,7) 1 (50) 0 9 (15,0)
dores de quistes hidatidicos
Total 32 (100) 23 (100) 2 (100) 3 (100) 60 (100)
que no sufren las consecuen-

cias de la enfermedad du- Seguimiento: promedio 32 meses.
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tuados en el marco de los sistemas de Vvigi-
lancia a partir del periodo 1984/86 (5,6 IC
95% 3,2-9,2) con una tasa esperada de 165-
273 casos totales en la poblacién escolar;
esta informacion es indicativa del éxito del
programa de control en la disminucién de
la tasa de prevalencia de la enfermedad en
la poblacién.3-522

Sin embargo, los resultados del presen-
te estudio permiten identificar la persis-
tencia de niveles de transmision de Echino-
coccus granulosus del perro al hombre, con
importantes variaciones geogréaficas, en-
contrandose en algunas areas rurales tasas
de prevalencia del 0%, indicativas de cese
de la transmision al hombre, y en otras,
tasas de prevalencia superiores al 10%, in-
dicativas de las limitaciones operativas de
los servicios de salud en el desarrollo del
programa de control; esto seflala la necesi-
dad de ajustar las actividades con enfoque
de riesgo, concentrando acciones en las
areas rurales en donde alun se mantienen
altos niveles de transmision. 1
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