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RESUMEN 

La hidatidosis constituye un serio problema de Salud Pú- 
blica en la Provincia de Río Negro, Argentina, situación que ha 
promovido la instrumentación de un programa de control basado 
en la desparasitación canina sistemática con Praziquantel, edu- 
cación sanitaria. control de faena y atención de las personas, pre- 
sentsndose en este trabajo la experiencia acumulada durante 13 
años de tareas en el desarrollo de la última de las líneas de traba- 
jo cit;tdas. 

Las actividades correspondieron el registro de casos huma- 
nos, la identificación precoz de portadores asintomáticos, la de- 
rivación al sistema hospitalario de las personas infectadas a los 
efectos de permitir su tratamiento oportuno, el seguimiento lon- 
gitudinal de los casos operados y la vigilancia epidemiológica de 
la situaci6n de la hidatidosis en el hombre, organizandose como 
soporte una red de laboratorios para entender la demanda hospi- 
talaria bajo la coordinación de un laboratorio central de referencia, 
llevándose a cabo también encuestas serológicas entre los grupos 
de riesgo. 

La información registrada indica que fueron efectuados en 
toda la Provincia un tota1 de 60.078 pruebas serológicas, siendo 
22.899 correspondientes a demanda hospitalaria (DD5) y 
37.179 las encuestas serológicas (originalmente látex, luego 
DD5 y actualmente Elisa). 

Se deriva desde el medio rural a hospitales de complejidad 
para ser sometidos a cirugía al 65% de los casos diagnosticados 
por catastro siendo ~610 el 3.9% de éstos operados derivado por 
aparición de sintomatología clínica. 

Se alcanza una disminución sostenida del promedio de días 
de internación, en la letalidad y en la tasa de prevalencia seroló- 
gica en escolares de 7 a 13 años de edad. 

La experiencia acumulada demuestra la utilidad que brinda 
a un prognma de control la puesta en marcha de un sistema de 
vigilancia de la hidatidosis humana y la importancia de la bús- 
queda activa y sistemática de portadores humanos asintomáti- 
cos, aunque surge una creciente evidencia epidemiológica 
indicativa que ~610 una proporción de estos portadores llegar5 a 

‘sufrir en su vida las consecuencias de la enfermedad. 

Palubras claves: Hidatidohis. Epidemiologfa. Programas 
de Control. Serología. 

ABSTRACT 
Hidatidosis Control in The Province of 
Rio Negro, Argentine: Evaluation of a 

Medical Care Programme 

Hidatidosis is a serious Public Health problem in the Pro- 
vince of Río Negro. Argentine. This situation has promoted the 
implementation of a control programme based on the canine 
systematic,deparasitation with Praziquantel, health education, 
work control and care of persons. The accumulated experience 
of 15 years works, carried out to develop the last work-line 
mentioned above, is presented in this study. 

The activities includes the registry of human cases, the early 
identification of asymptomatic carries, the infected prrsons deriva- 
tion to the hospital system in order to allow their appropriate 
Watment, the longitudinal follow up of the operated cases and the 
epidemiologic surveillance of the human hidatidosis situation. A ne- 
hvork of laboratories was organized, as a support to satisfy the hospital 
demand, under the coordination of a centra1 Llboratory of referente 
and semlogic surveys, amonp the groups at risk, were also carried out. 

The information registered indicates that a total of 60.078 se- 
rologic tests were carried out in the whole Province: out of them, 
22.899 corresponded to hospital demand (DDS) and 37,179 to se- 
rologic surveys (originally latex, then DD5, and now Elisa). 

65% of the cases, diagnosed by official register. is derived 
from rural areas to complexity hospitals, to be put under surgical 
treatment, and, out of these operated persons, only 3,9% is deri- 
ved from the appearance of clinical symptomatology. 

A sustained reduction in the average days of stay, in letha- 
lity and in the rate of serologic prevalence in school children 
from 7 to 13 years of age, are achieved. 

The accumulated experience proves the usefulness offered to 
a control programme by implementing a surveillance system of hu- 
man hidatidosis and the importance of an active systematic search of 
human asymptomatic carriers, although there appears an increasing 
epidemiologic evicknce indicating that only a proportion of these w- 
riers will suffer the consecuentes of this disease in their lifes. 

Key words: Hidatidosis. Epidemilogy. Control Program- 
mes. Serology. 
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La Hidatidctsis constituye utl serir, ~I(I- 
blema de Salud Pútlica en la Pi-uvincia de 
Río Negro, Argentina, lo cual se pone de ma- 
nifiesto si SL= consicí~ra que anualmente cl 
13.3% de los dias/cama disponibles en los 
servicios hospitk4rios son 0cUpd~~s jk~r en- 

fermos hidatídicos y clue ya en 1909 se re- 
portaba una tasa de incidencia de 144 x 

1~s ar~tividades de control se hasarw en 
la desparasitación canina sistemútica con 
Prar.iquant~l, ~idlliinistr~ndosI:ldose la dr0ga cada 
45 días a la dosis c!(, -5 I~I@;:, en lcrs Geas ru- 
wles donde se pusiewn en ruarcha las medi- 
das de cuntrul, st:lc-wionadas por se~ origen 
del mayor número cl ti casos humalk WC=- 
vos, diagnosticados anualmente. Así, en el 
período 79/88 se opera en cuatro Departa- 
mentos del sudoeste provincial (Area Pro- 
gramtitica 1, 5 1.4’79 Kn? que representan el 
24% del territorio provincial y 110.468 habi- 
tantes), incorporándose en 1987 dos Depar- 
tamentos a la lucha (Area Programática L, 
46.059 ICm-’ que representan el 22% del te- 
rritorio provincial y 1 I .177 habitantes) î ‘. 

La puesta en marcha dc las actividades 
de cc;ntrol fue precedida de estudios epide- 
miolúgicos completos que sirvieron de base 
a la planii’icacicín de las tareas ‘, ‘, 

Twlbién SC llevaron a cabo actividades 
de diagnktiw y tratamiento de casos huma- 
nos, vigilancia epidemioltigica, educaciun 
sanitaria y control de la faena de animales de 
abasto. Estas últimas actividades aplicadas 
también en el resto del territorio provincial. 

El objetivo del presente trabajo es pre- 
sentar la experiencia acumulada, luego 13 
años de tareas, en el desarrollo de activida- 
des de vigilanck: y atención de la hidatidosis 

MATEIIIALES Y MT;,TOlBX 

El subprogrwa de atencibn a las perso- 
nas comprende: la identificación precoz de 
los portadores asintomáticos, mediante es- 
trategias clc í!ttlnciijn pri~naria de la salud, la 
clcriv;ki&l al siknka hospitalaric, de las per- 
sonas inlk;ladas a 1,)s efectos de permitir su 
traralnicnto oportuno, el seguimiento longi- 
tudinal de los caws opera&~s y la vigilancia 
el~iclelriiol~gi~a di la situaciUn de la hidati- 
dosis en d hombre ‘*’ ‘, ’ 

El nivel ttkniw/político del programa 
cjerciO la normalizaci0n y mantuvo el siste- 
rna de vigilancia que permitid lcl recolección 
de ini;)rruacitiiI sixt~lwitica de la situaci&i de 
1;) hidaticlws CII tiI hombrtf, Su instrumenta- 
cicín permitid contar con protocolos de los 
servicios quirtirgicos hospitalarios, de los la- 
boratorios afectados al inmunodiagn~stico 
dt: la enfermedad y de los diagnósticos pre- 
suntivos efectuados en los consultorios ex- 
ternos de hospitales rurales de complejidad 1 
a III, en base a IU cu:11 se mantiene un regis- 
tro computarizado de los cascìs dc hidatido- 
sis identificados cada año en la Provincia. 

Se transfirió a los laboratorios de diagnós- 
ticv clínico hospitalario la capacidad operativa 
para realizar estudios serológicos de hidatido- 
sis, emplefindose doble difusión cinco (DD5). 
La red en 1988 comprendía 13 servicios, de los 
cuales 6 se encontraban ubicados en Hospita- 
les de Complejidad IV. Todos ellos entrenados, 
evaluados y asesorados por un Laboratorio de 
referencia en Zwnosis, dependiente de la Jefa- 
tura de Programa. A partir de 1989 se inicia 
una reestructuración de la red, en consonancia 
con la incorporación del diagnostico, mediante 
EE 5.6, 7.8 

Desde 1980 se llevan a cabo las encues- 
tas serológicas entre los grupos de riesgo 
(definidos en los estudios epidemiológicos 
previos e identificadas en base a su perte- 
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nencia a keas urbanas y rurales de alta pre- 
valencia equinococcósica canina), tales 
como escolares y pobladores rurales adultos, 
con fines de diagnóstico precoz y, en el caso 
de los escolares 7 a 13 años de edad, para 
evaluar el impacto del programa en uno de 
los grupos que se supone primeramente be- 
neficiados con su instrumentación. Así, se 
construyó un indicado1 sensible, estandari- 
zado y no influido por cuestiones adminis- 
trativas, constituido por cl porcentaje de 
DD5 reaccionantes (en tanto técnica de alta 
especificidad) en nuestros representativos 
efectuados anualmente en la cohorte de es- 
colares 5. 

Las técnicas de barrido utilizadas, por su 
parte, han derivado en consonancia con la 
evolución tecnológica promovida por el 
Centro Panamericano de Zoonosis: original- 
mente test de látex, luego Doble difusiijn 
para arco 5 (DD!?) y, actualmente, EIE en 
base a .,G ít. :;“IK sensibilidad”~“,7Y”. 

La recolección de sangre desde el año 
1987 se realiza de cuerdo a un método sim- 
pIificado, que consiste en hacer una punción 
digital con absorción en papel de filtro. Con 
esta técnica se inicia la transferencia a la 
comunidad del diagnóstico precoz y la re- 
colección de datos para In vigilancia epide- 
miológica. 

Para ello se entrenó a los docentes para 
que tomen las muestras a sus alumnos y a los 
agentes sanitarios (promotores de salud no 
profesionales) para que lo hagan con los res- 
tantes pobladores, enviándose las muestras 
al laboratorio del programa ‘, 

En el período 1984/86 las encuestas sero- 
lógicas se completaron con catastros ultraso- 
nográficos (US), aplicándose simultáneamente 
ambos métòdos en los grupos de riesgo “* ll* 12. 

Los Hospitales rurales reciben desde 
1987 listados emitidos por el sistema de 
computación, a los efectos de permitir el se- 
guimiento serológico longitudinal de los pacien- 
tes operados, el cual es efectuado anualmente 
con EIE y DD5 y, de disponerse en la activi- 
dad privada de la localidad, Lon e~og~at’;a 

CON’1 RW. l>E I h IIIDA’I IDOSIS EN LA PROVIKCIA DE.. 

(en tanto esta tecnología no se encuentra dispo- 
nible en los servicios hospitalarios oficiales 13). 

RESULTADOS 

De acuerdo con la información disponi- 
ble, entre 1970 y 1978 el promedio anual de 
casos registrados en toda la Provincia de Río 
Negro era de 54.4 (tasa de incidencia de pe- 
ríodo 14,19 x 100.000 habitantes). 

A partir de la instrumentación por parte 
del programa del sistema de registro, notifi- 
cación y búsqueda activa de casos, se pasa a 
un promedio anual en el período 79/86 de 
154 casos nuevos (tasa de incidencia de pe- 
ríodo 3 1.7 1 x 100.000). 

Ello implica un aumento del 183% en la 
notificación. El período 87/91 muestra, fi- 
nalmente, una disminución marcada en el 
número de casos nuevos y su tasa de inciden- 
cia anual. (Tabla 1). 

En relación a las actividades de inmuno- 
diagnóstico, la información registrada indica 
que fueron efectuados en todas la Provincia 
un total de 60.078 pruebas serológicas, sien- 
do 22.899 correspondientes a demanda hos- 
pitalaria y 37.179 a encuestas serológicas. El 
62.8% de los estudios coresponden a pobla- 
dores domiciliados en el Area Programática 
1. Ello permite estimar la importancia de los 
laboratorios en la notificación, ya que el 
4 1% de los casos registrados fue identificado 
inicialmente a partir de la confirmación in- 
munológica de la enfermedad. (Tabla 2). 

En el Area Programática 1 son efectua- 
dos con fines de diagnósticos precoz y vigi- 
lancia epidemiológica 23.514 encuestas 
inmunológicas y 1.346 encuestas ecográfi- 
cas en grupos humanos seleccionados (tabla 
3). Estos estudios permiten diagnosticar 287 
casos nuevos, de los cuales 180 correspon- 
den a serológicos positivos (tasa 765 x 
100.000) y 107 a ecográficos positivos (tasa 
7949 x 100.000). Esto significa el 24.45% 
del total de casos pl.ovinciales y el 36% de 
los casos del AP 1. 
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TABLA 1 

Evolucibn de la IIidaticlosis Humana cn la Provincia de Río Negro, en cl período 1978/91 

1978 58 (15,13) 

1979 118 (30.78) 

1380 146 (38,OS) 

1981 152 (39,65) 

1982 122 (29,96) 
1983 131 (32,17) 

198-I 17 1 (39.67) 

198.5 197 (45.70) 

1986 195 (40,84) 

1957 100 (20,3-b) 

1958 107 (22,41) 

1989 70 (l-1,66) 

1990 68 (13,42) 

1991 59(11,64) 

TABLA 2 

Activicladcs dc Diagnóstico InmunoGgico cfcetuados cn In Provincia de Río Negro, 1980/91 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

198.5 

1986 

1387 

1985 

1989 
1990 

1991 

TOTAL 

115 2.139 2.254 

121 2.516 2.637 

620 4.517 5.137 

1.685 4.98 1 6.666 

5.632 6.473 12.105 

2.171 5.344 7.515 

3.283 4.282 7.565 
3.233 562 3.795 

2.568 757 3.325 

965 1.217 2.182 
793 2.548 3.341 

1.713 843 3,356 

22.899 37.179 60.078 

En los primeros 10 años de trabajo se lo- 
gra derivar desde el medio rural a hospitales 
de complejidad para ser sometidos a cirugía 
al 65% de los casos diagnosticados por ca- 
tastro. Sólo el 3.9% de estos operados fue de- 
rivado por aparición de sintomatología clínica, 
manteniendo los no operados su condición 
de asintombticos en 1991. 

El análisis de los casos registrados du- 
rante la primera etapa del programa, según la 
localización del quiste, indica una relación 
hígado/pulmón 1.5/1 antes de la implemen- 
tación del programa, y una relación 5/1 al 
instrumentarse las actividades de diagnósti- 
co precoz. 
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TABLA 3 

RICtodos dc Identificación de Portadores Asintomáticos dc Midatidosis, utilizados en las Areas Bajo Programa 
cn la Provincia de Río Negro, 1980/91 

Latcr DD5 Elisrr RX F‘~qyclfí~l 

19SO 1.999 390 
1951 2.262 424 
1982 1.782 418 
1983 850 406 
I9Y-l 2.686 6-N 
1985 4.176 280 
1986 2.502 417 
19s7 562 
1988 757 
1959 1.217 
1990 2.548 
1991 1.813 

Total 6.923 9.664 6.921 1.638 1.316 

. ,-.. - ._. . . --- 
Latex/~lisa: conlrrrnmón de positivos por UOS. 

La relación H/P en aquellos casos diag- 
nosticados mediante encuestas con DD5 in- 
dica, asímismo, una relación 5.4/1. 

La situación del paciente hidatídico sufre 
importantes cambios, visualizados en una 
disminución sostenida del promedio de días 
de internación: 31.2 días en 1980, 21.6 días 
en 1984, 15.8 días en 1.988. 

En igual forma se produce una disminu- 
ción marcada en la letalidad de forma tal 
que, para 1988, la hidatidosis prácticamente 
desaparece como causa de muerte en Río 
Negro; 5.4% en 1980, 1.6% en 1984, 0.0% 
en 1988. 

El nivel de reinternaciones, por su parte 
y posiblemente como consecuencia de las 
actividades de seguimiento, se incrementa: 
5.20% en 1980, 6.04% en 1984, 22.8% en 
1988. 

El impacto del programa de control en el 
estado de salud de la población del Area Pro- 
gramática 1 es visualizado en la tabla 4 en 
donde se presenta: 

l Evolución de la tasa de prevalencia 
en escolares, estimada sobre la base 
del número de portadores asintomá- 
ticos de quistes hidatídicos inmuno- 
lógicamente confirmados por DD5, 
expresada como tasa de prevalencia 
x 100.000 encuestados. 

l Evolución de los casos nuevos en el 
grupo de edad O/lO años, expresado 
como tasa de incidencia x 100.000 
habitantes. 

Ambos indicadores presentan reduccio- 
nes superiores al 85% en la concurrencia de 
la enfermedad. En el caso de la tasa de posi- 
tividad a la DD5, las diferencias estadísticas 
entre los resultados obtenidos en 1980 y 
1988 (1 .O Etapa del Programa) fueron muy 
significativas (p = 20.94). 

DISCUSION 

La experiencia, acumulada en la Provin- 
cia de Río Negro en 10 años de tareas, de- 
muestra la utilidad que brinda a un programa 
de control la puesta en marcha de un sistema 
de vigilancia de la hidatidosis humana. El re- 
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TABLA 4 

Evolución dc la IIidatidosis Ihmana en cl Arca Programática 1 en grupos hmnanos jóvcucs de la Provincia de 
Río Negro, cn el perkxlo í980/91 

---~--~-~- 
1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

cc1s0s m1e ws Cnfnsfl’o serûlcígir~c~ 

~l-lll’o o-10 aîíos Gr~rpo 7-13 crfios 
rrlínl. (f. .x 100.000 llflb.) llrírrl. + (f. .x 100.000 (‘nc.) 

-I-~.- -- -- 
II (2059,93) 

5(1091.70) 

1 (423.73) 

1 (854:70) 

4 (39G.83) 

7 (407.69) 

4 (386.47) 

1(24&91) 

2 (261,lO) 

1 (323,62) 

1 (182,48) 

0 (000.00) 

9 (44.74) 

13 (64,41) 

10(47,90) 

7 (33.34) 

5 (22.80) 

13 (58,95) 

7 (31,20) 

2 (8,921 
3 (13.37) 

2 (893 

5 (22,29) 

1 (4,461 

gistro y la notificación de casos a partir de 
diversas fuentes de información, así, permite 
evaluar con mayor certeza el nivel de riesgo 
de la población 5. 

Desde el punto de vista de atención a las 
personas, por su parte, es reconocida la im- 
portancia de la búsqueda activa y sistemática 
de portadores humanos asintomáticos, diri- 
gida a un mejor pronóstico quirúrgico del pa- 
ciente, por ausencia de complicaciones al 
momento de hacerse el diagnóstico. La dis- 
minución observada en los tiempos de inter- 
nación y en la letalidad parecen señalarlo ‘* ‘(‘. 
11, 13 

Gracias a los métodos de detección por 
imagenes, cada vez y con mayor precisión es 
posible captar pacientes con quistes hidatídi- 
cos pequeños (OS/5 cm.) y asintomáticos, en 
los cuales es factible efectuar el tratamiento 
quirúrgico con un riesgo considerablemente 
menor que de tratarse de quistes de mayor ta- 
maño, complicados y/o sintomáticos. Sin 
embargo, paralelamente crece la evidencia 
epidemiológica que muestra un alto porcen- 
taje de portadores de quistes pequeños que 

no sufren durante su vida las consecuencias 
de Ia enfermedad. 

Esta observación se ve apoyada por las 
relaciones hígado pulmón, halladas en estas 
experiencias y que demuestran la existencia 
de una proporción de portadores a localiza- 
ción hepática asintomáticos que son opera- 
dos por representar sintomatología clínica de 
la enfermedad, siendo posible que esta situa- 
ción obedezca a la existencia de un numero 
de portadores, en los cuales el equilibrio 
agente-huésped se define a favor del hospe- 
dador ‘I. 

Ello plantea el interrogante de la vaIi- 
dez de continuar aplicando criterios abso- 
lutos de cirugía inmediata en portadores 
asintomáticos o, ante casos individualiza- 
dos y existiendo disponibilidad tecnológica, 
realizar el seguimiento longitudinal por irn& 
genes y serología a los efectos de determinar 
la evolución de la relación quiste hidatídico- 
huesped portador. 

En relación a los métodos diagnósticos 
empleados, las técnicas inmunológicas basa- 
das en la detección del arco 5 han brindada 
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un muy útil servicio a los Programas de Con- 
trol, en función de su bajo costo inicial y 
operativo y por la factibilidad de su ejecu- 
ci0n en hospitales rurales aislados y de baja 
complejidad 5* ‘j, 

Sin embargo, la técnica plantea limita- 
ciones, dadas por su insuficiente sensibili- 
dad, especialmente disminuida en la medida 
que aumenta la proporción de quistes peque- 
fios, como la que surge de wmparar las tasas 
de positividad de las encuestas serológicas y 
ecográficas, hecho que 11a sido reiterada- 
mente estudiado “‘* “. “. 

Estas situaciones pretenden ser subsanadas 
con la introducción del enzinoinmunoenzayo, 
el cual, por la configuración y características de 
Río Negro, resuelve la necesidad de conta 
con una técnica de catastro de ejecucihn 
cencilla, rápida y de buena sensibilidad 7* ‘). 

Ln US, por su parte, con fines de catas- 
tro, presenta una gan capacidad de detección 
y a bajo costo operativo, aunque para las ca- 
racterísticas marginales de la Provincia de 
Río Negro, adolece de limitaciones dadas 
por la falta de operadores expertos para de- 
sempeñarse sistemáticamente en el medio 
rural y por alta inversión inicial requerida. 

En relación a la evaluación de la efectivi- 
dad de las medidas de control, el parámetro 
tradicionalmente empleado ha sido el núme- 
ro de casos operados o, mejor, la tasa anual 
de incidencia quirúrgica’. Este indicador, sin 
embargo, presenta limitaciones para reflejar 
con rapidez los cambios producidos en la 
tasa de transmisión al hombre (fundamental- 
mente porque algunos portadores pueden 
permanecer asintomáticos por un largo pe- 
ríodo de años) pudiendo subestimar la verda- 
dera prevalencia. 

El indicador puede no reflejar también 
los cambios producidos en la transmisión, 
cuando por medio de actividades de diagnós- 
tico precoz se modifica la evolución natural 
de la enfermedad. 

Como alternativa de esta situación, el 
Programa de Río Negro planteó estimar ta- 
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sas de infección, basadas en la positividad a 
la DD5 en encuestas en cohortes selecciona- 
das, definiendo así una línea base al inicio de 
las acciones que permitiera evaluar, en años 
sucesivos, las variaciones en dichas tasas de 
infección. Se anticipó, también, que los cam- 
bios producidos como resultados de las me- 
didas ocurrirían inicialmente en los grupos 
poblacionales más jóvenes 5.1s. 

La experiencia de 13 aííos de tarea indica 
que las modificaciones en la tasa de transmi- 
sión al hombre se observan tanto con los in- 
dicadores tradicionalmente utilizados como 
con los propuestos, observando estos últi- 
mos un comportamiento sensible, estandarizado 
y no influenciado por cuestiones administrati- 
vas. 

Las acciones desarrolladas demuestran 
el éxito alcanzado en disminuir la tasa de 
transmisión al hombre de la hidatidosis en la 
Provincia de Río Negro. 
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3. 

4. 
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