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RESUMEN

La hidatidosis constituye un serio problema de Salud Pi-
blica en la Provincia de Rio Negro, Argentina, situacién que ha
promovido la instrumentacién de un programa de control basado
en la desparasitacién canina sistemdtica con Praziquantel, edu-
caci6n sanitaria, control de faena y atencién de las personas, pre-
sentdndose en este trabajo la experiencia acumulada durante 13
aios de lareas en el desarrollo de la dltima de las lineas de traba-
jo citudas.

Las actividades correspondieron el registro de casos huma-
nos, la identificacién precoz de portadores asintomiticos, la de-
rivacién al sisterna hospitalario de las personas infectadas a los
efectos de permitir su tratamiento oportuno, el seguimiento lon-
gitudinal de los casos operados y la vigilancia epidemioldgica de
la situacién de la hidatidosis en el hombre, organizindose como
soporte una red de laboratorios para entender la demanda hospi-
talaria bajo la coordinacién de un laboratorio central de referencia,
llevdndose a cabo también encuestas serolégicas entre los grupos
de riesgo.

La informaci6n registrada indica que fueron efectuados en
toda la Provincia un total de 60.078 pruebas serolégicas, siendo
22.899 correspondientes a demanda hospitalaria (DDS5) y
37.179 las encuestas serolégicas (originalmente kitex, luego
DD5 y actualmente Elisa).

Se deriva desde el medio rural a hospitales de complejidad
para ser sometidos a cirugia al 65% de los casos diagnosticados
por catastro siendo sélo el 3.9% de éstos operados derivado por
aparicién de sintomatologfa clinica.

Se alcanza una disminucién sostenida del promedio de dias
de internacién, en la letalidad y en la tasa de prevalencia serol6-
gica en escolares de 7 a 13 afios de edad.

La experiencia acumulada demuestra la utilidad que brinda
a un programa de control la puesta en marcha de un sistema de
vigilancia de la hidatidosis humana y la importancia de la bis-
queda activa y sistemética de portadores humanos asintomiti-
cos, aunque surge una creciente evidencia epidemiolégica
indicativa que s6lo una proporcién de estos portadores llegard a
sufrir en su vida las consecuencias de la enfermedad.

Palabras claves: Hidatidosis. Epidemiologfa. Programas
de Control. Serologfa.

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 Rio 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 persons deriva-
tion to the hospital system in order to allow their appropriate
treatment, the longitudinal follow up of the operated cases and the
epidemiologic surveillance of the human hidatidosis situation. A ne-
twork of laboratories was organized, as a support to satisfy the hospital
demand, under the coordination of a central Liboratory of reference
and serologic surveys, among 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 DDS, 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 evidence indicating that only a proportion of these ca-
riers will suffer the consecuences of this disease in their lifes.

Key words: Hidatidosis. Epidemilogy. Control Program-
mes. Serology.
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INTRODUCCION

La Hidatidosis constituye uts serio pro-
blema de Salud Piblica en fa Provincia de
Rio Negro, Argentina, lo cual se pone de mu-
nifiesto si se considera que anualmente ¢l
13.3% de los dias/cata disponibles ¢n tos
servicios hospitularios son ocupados por en-
fermos hidatidicos y que ya en 1969 se re-
portaba una tasa de incidencia de 144 x
100.000 habitantes .

Lista situacion ha promovido que el Mi-
nisterio Provincial de Salud Pablicu instru-
nmente un programa de lucha a ser aplicado
en el periodo 1979/8% (1.* Etapa) y 1989/98
(2. Btapaj bajo la coordinacion de su Depar-
tumento de Zoonosis.

Lus actividades de control se basaron en
la desparasitacion canina sistemadtica con
Praziquantel, administrandose la droga cada
45 dias a la dosis do 5 mglky, en las areas ru-
rales donde se pusicron en marcha las medi-
das de control, seleccionadas por set origen
del mayor ndmero de casos humarios nue-
vos, diagnosticados anualmente. Asi, en el
periodo 79/88 se opera en cuatro Departa-
mentos del sudoeste proviancial (Area Pro-
gramdtica 1, 51.479 Kni* que representan el
24% del territorio provincial y 110.468 habi-
tantes), incorpordndose en 1987 dos Depar-
tamentos a la lucha (Area Programdtica 2,
46.059 Knr* que representan el 22% del te-
rritorio provincial y 11,177 habitanies) ™"

La puesta en marcha de las actividades
de control fue precedida de cstudios epide-
miologicos completos que sirvieron de base
a la planificacion de las tareas ",

También se llevaron a cabo actividades
de diagnéstico y tratamiento de casos huma-
nos, vigilancia epidemioldgica, educacion
sanitaria y control de la faena de animales de
abasto. Estas tltimas actividades aplicadas
también en el resto del territorio provincial.

El objetivo del presente trabajo es pre-
sentar Ia experiencia acumulada, luego 13
afios de tareas, en ¢l desarrollo de activida-
des de vigilancia y atencién de la hidatidosis
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hiiinana, con espectal referencia al impacto
de fus acciones de Control en el estado sani-
tario de la poblacion radicada en el drea don-
de inicialmente fue aplicado el Programa.

MATERIALES Y METODOS

El subprograma de atencion a las perso-
nas comprende la identificacion precoz de
los portadores asintomdticos, mediante es-
trategias de atencion primaria de la salud, la
derivacion al sistenia hospitalario de las per-
sonas infectadas a los efectos de permitir su
tratamiento oportuno, el seguimiento longi-
tudinal de los casos operados y la vigilancia
epidemioldgica de Ta situacion de la hidati-
dosis en el hombre ">~

El nivel técnico/politico del programa
¢jercié la normalizacion y mantuvo el siste-
ma de vigilancia que permitio li recoleccion
de inforniacidn sistenatica de la situacion de
1a hidatidosis ¢n ¢l hombre, Su instrumenta-
¢ién permitié contar con protocolos de los
servicios quirdrgicos hospitalarios, de los la-
boratorios afectados al inmunodiagndstico
de la enfermedad y de los diagndsticos pre-
suntivos efectuados en los consultorios ex-
ternos de hospitales rurales de complejidad 1
a IlI, en base a lo cual se mantiene un regis-
tro computarizado de los casus de hidatido-
sis identificados cada afio en la Provincia.

Se transfirié a los laboratorios de diagnds-
ticu clinico hospitalario la capacidad operativa
para realizar estudios seroldgicos de hidatido-
sis, empledndose doble difusion cinco (DDS).
Lareden 1988 comprendia 13 servicios, de los
cuales 6 se encontraban ubicados en Hospita-
les de Complejidad 1V. Todos ellos entrenados,
evaluados y asesorados por un Laboratorio de
referencia en Zoonosis, dependiente de la Jefa-
tura de Programa. A partir de 1989 se inicia
una reestructuracién de la red, en consonancia
con la incorporacién del diagndstico, mediante
EIE 5.6,7. 8.

Desde 1980 se llevan a cabo las encues-
tas seroldgicas entre los grupos de riesgo
(definidos en los estudios epidemioldgicos
previos e identificadas en base a su perte-
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nencia a dreas urbanas y rurales de alta pre-
valencia equinococcdsica canina), tales
como escolares y pobladores rurales adultos,
con fines de diagnéstico precoz y, en el caso
de los escolares 7 a 13 aiios de edad, para
evaluar el impacto del programa en uno de
los grupos que se supone primeramente be-
neficiados con su instrumentacion. Asi, se
construyé un indicador sensible, estandari-
zado y no influido por cuestiones adminis-
trativas, constituido por el porcentaje de
DD5 reaccionantes (en tanto técnica de alta
especificidad) en nuestros representativos
efectuados anualmente en la cohorte de es-
colares °.

Las técnicas de barrido utilizadas, por su
parte, han derivado en consonancia con la
evolucién tecnolégica promovida por el
Centro Panamericano de Zoonosis: original-
mente test de latex, luego Doble ditusion
para arco 5 (DD5) y, actualmente, E1E en
base a .a ir. tyor sensibilidad > ",

La recoleccion de sangre desde el afio
1987 se realiza de cuerdo a un método sim-
plificado, que consiste en hacer una puncion
digital con absorcién en papel de filtro. Con
esta técnica se inicia la transferencia a la
comunidad del diagnéstico precoz y la re-
coleccion de datos para la vigilancia epide-
mioldgica.

Para ello se entrend 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, envidndose las muestras
al laboratorio del programa®,

En el periodo 1984/86 las encuestas sero-
l6gicas se completaron con catastros ultraso-
nogréficos (US), aplicandose simultdneamente
ambos métodos en los grupos de riesgo 12,

Los Hospitales rurales reciben desde
1987 listados emitidos por el sistema de
computacion, a los efectos de permitir el se-
guimiento serolégico 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, con ccogratia
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(en tanto esta tecnologfa no se encuentra dispo-
nible en los servicios hospitalarios oficiales ™).

RESULTADOS

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

A partir de la instrumentacion por parte
del programa del sistema de registro, notifi-
cacién y bisqueda activa de casos, se pasa a
un promedio anual en el perfodo 79/86 de
154 casos nuevos (tasa de incidencia de pe-
riodo 31.71 x 100.000).

Ello implica un aumento del 183% en la
notificacion. El perfodo 8§7/91 muestra, fi-
nalmente, una disminucién marcada en el
ndmero de casos nuevos y su tasa de inciden-
cia anual. (Tabla I).

En relacioén a las actividades de inmuno-
diagnéstico, la informacién registrada indica
que fueron efectuados en todas la Provincia
un total de 60.078 pruebas seroldgicas, sien-
do 22.899 correspondientes a demanda hos-
pitalaria y 37.179 a encuestas seroldgicas. El
62.8% de los estudios coresponden a pobla-
dores domiciliados en el Area Programdtica
1. Ello permite estimar la importancia de los
laboratorios en la notificacion, ya que el
41% de los casos registrados fue identificado
inicialmente a partir de la confirmacion in-
munoldgica de la enfermedad. (Tabla 2).

En el Area Programdtica I son efectua-
dos con fines de diagndsticos precoz y vigi-
lancia epidemioldgica 23.514 encuestas
inmunolégicas y 1.346 encuestas ecografi-
cas en grupos humanos seleccionados (tabla
3). Estos estudios permiten diagnosticar 287
casos nuevos, de los cuales 180 correspon-
den a seroldgicos positivos (tasa 765 x
100.000) y 107 a ecogréficos positivos (tasa
7949 x 100.000). Esto significa el 24.45%
del total de casos provinciales y el 36% de
los casos del API.
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TABLA 1

Evolucion de la Hidatidosis Humana en la Provincia de Rio Negro, en cl periodo 1978/91

Aiio Casos nuevos (tasa de incidencia) x 100.000 hab.
1978 58(15,13)
1979 118 (30,78)
1980 146 (38,08)
1981 152 (39,65)
1982 122 (29,96)
1983 131 (32,17
1984 171 (39.67)
1985 197 (45,70)
1986 195 (40,84)
1987 100 (20,94)
1988 107 (22,41)
1989 70 (14,66)
1990 68 (13.42)
1991 59 (11,64)

TABLA2

Actividades de Diagnéstico Inmunolégico efectuados en la Provincia de Rio Negro, 1980/91

Aiio Afe”ci(;". Dem.a"da Encuestas Total
Hospitalaria
1980 115 2.139 2.254
1981 121 2.516 2.637
1982 620 4,517 5137
1983 1.685 4.981 6.666
1984 5.632 6.473 12.105
1985 2,171 5.344 7.515
1986 3.283 4,282 7.565
1987 3.233 562 3.795
1988 2.568 757 3.325
1989 965 1.217 2.182
1990 793 2.548 3.341
1991 1.713 843 3.356
TOTAL 22,809 37.179 60.078

En los primeros 10 afios de trabajo se lo-
gra derivar desde el medio rural a hospitales
de complejidad para ser sometidos a cirugfa
al 65% de los casos diagnosticados por ca-
tastro. Sélo el 3.9% de estos operados fue de-
rivado por aparicién de sintomatologia clinica,
manteniendo los no operados su condicién
de asintomdticos en 1991.
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El andlisis de los casos registrados du-
rante la primera etapa del programa, segtin la
localizacién del quiste, indica una relacién
higado/pulmén 1.5/1 antes de la implemen-
tacion del programa, y una relacién 5/1 al
instrumentarse las actividades de diagnésti-
CO precoz.
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TABLA 3

Métodos de Identificacién de Portadores Asintomaticos de Hidatidosis, utilizados en las Areas Bajo Programa
en la Provincia de Rio Negro, 1980/91

Nrimero de pruebas realizadas

Aiio

Latex DD5 FElisa RX Fcografia
1980 1.999 390
1981 2.262 424
1982 1.782 418
1983 880 406
1984 2.686 649
1985 4.176 280
1986 2.802 417
1987 562
1988 757
1989 1.217
1990 2.548
1991 1.843
Total 6.923 9.664 6.927 1.638 1.346

Latex/Elisa: confirmacién de positivos por DOS.

La relacién H/P en aquellos casos diag-
nosticados mediante encuestas con DDS5 in-
dica, asimismo, una relacién 5.4/1.

La situacidn del paciente hidatidico sufre
importantes cambios, visualizados en una
disminucién sostenida del promedio de dias
de internacién: 31.2 dias en 1980, 21.6 dias
en 1984, 15.8 dias en 1.988.

En igual forma se produce una disminu-
cién marcada en la letalidad de forma tal
que, para 1988, la hidatidosis practicamente
desaparece como causa de muerte en Rio
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 poblacién del Area Pro-
gramdtica I es visualizado en la tabla 4 en
donde se presenta:
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e Evolucion de la tasa de prevalencia
en escolares, estimada sobre la base
del nimero de portadores asintoméd-
ticos de quistes hidatidicos inmuno-
I6gicamente confirmados por DD3,
expresada como tasa de prevalencia
x 100.000 encuestados.

¢  Evolucién de los casos nuevos en el
grupo de edad 0/10 afios, 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 DDS5, las diferencias estadisticas
entre los resultados obtenidos en 1980 y
1988 (1.° Etapa del Programa) fueron muy
significativas (p = 20.94).

DISCUSION

La experiencia, acumulada en la Provin-
cia de Rio Negro en 10 afios 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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Evolucién de la ITidatidosis ITumana en ¢l Area Programdtica I en grupos humanos jévenes de la Provincia de
Rio Negro, en el periodo 1980/91

TABLA 4

Casos nuevos Catastro serologico
Afto grupo 0-10 aiios Grupo 7-13 aiios
aiin. (¢, x 100.000 hab.) nin. + (f x 100.000 enc.)
1980 9 (44,74) 11 (2059,93)
1981 13 (64,41) 5(1091,70)
1982 10 (47,90) 1(423.73)
1983 7(33,34) 1 (854,70)
1984 5(22,80) 4 (396,83)
1985 13 (58,95) 7 (407.69)
1986 7 (31,20) 4 (386,47)
1987 2(8,92) 1(246.91)
1988 3(1337) 2 (261,10)
1989 2(892) 1(323,62)
1990 5(22,29) 1(182,48)
1991 1 (4,46) 0 (000.00)

gistro y la notificacién de casos a partir de
diversas fuentes de informacidn, asi, permite
evaluar con mayor certeza el nivel de riesgo
de la poblacién .

Desde el punto de vista de atencién a las
personas, por su parte, es reconocida la im-
portancia de la biisqueda activa y sistemética
de portadores humanos asintomaticos, diri-
gida a un mejor prondstico quirtrgico dei pa-
ciente, por ausencia de complicaciones al
momento de hacerse el diagndstico. La dis-
minucién observada en los tiempos de inter-

nacién y en la letalidad parecen sefialarlo > '*
11, 13

Gracias a los métodos de deteccidn por
imédgenes, cada vez y con mayor precision es
posible captar pacientes con quistes hidatidi-
cos pequefios (0.5/5 cm.) y asintomadticos, en
los cuales es factible efectuar el tratamiento
quirtrgico con un riesgo considerablemente
menor que de tratarse de quistes de mayor ta-
mafio, complicados y/o sintomdticos. Sin
embargo, paralelamente crece la evidencia
epidemiolégica que muestra un alto porcen-
taje de portadores de quistes pequefios que
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no sufren durante su vida las consecuencias
de la enfermedad.

Esta observacion se ve apoyada por las
relaciones higado pulmdn, halladas en estas
experiencias y que demuestran la existencia
de una proporcién de portadores a localiza-
cién hepdtica asintomdticos que son opera-
dos por representar sintomatologia clinica de
la enfermedad, siendo posible que esta situa-
¢ién obedezca a la existencia de un ndimero
de portadores, en los cudles el equilibrio
agente-huésped se define a favor del hospe-
dador ™,

Ello plantea el interrogante de la vali-
dez de continuar aplicando criterios abso-
lutos de cirugia inmediata en portadores
asintomdticos o, ante casos individualiza-
dos y existiendo disponibilidad tecnoldgica,
realizar el seguimiento longitudinal por ima-
genes y serologia a los efectos de determinar
la evolucién de la relacién quiste hidatidico-
huesped portador.

En relacién a los métodos diagndsticos
empleados, las técnicas inmunolégicas basa-
das en la deteccién del arco 5 han brindado
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un muy ttil servicio a los Programas de Con-
trol, en funcion de su bajo costo inicial y
operativo y por la factibilidad de su ejecu-
cion en hospitales rurales aislados y de baja
complejidad™> '3,

Sin embargo, la técnica plantea limita-
ciones, dadas por su insuficiente sensibili-
dad, especialmente disminuida en la medida
que aumenta la proporcién de quistes peque-
flos, como la que surge de comparar las tasas
de positividad de las encuestas serolégicas y
ecogrificas, hecho que ha sido reiterada-
mente estudiado "' 12,

Estas situaciones pretenden ser subsanadas
con la introduccion del enzinoinmunoenzayo,
el cual, por la configuracion y caracteristicas de
Rio Negro, resuelve la necesidad de contar
con una técnica de catastro de ejecucion
sencilla, rdpida y de buena sensibilidad ™.

La US, por su parte, con fines de catas-
tro, presenta una gan capacidad de deteccion
y a bajo costo operativo, aunque para las ca-
racteristicas marginales de la Provincia de
Rio Negro, adolece de limitaciones dadas
por la falta de operadores expertos para de-
sempeifiarse sistemdticamente en el medio
rural y por alta inversion inicial requerida.

En relacion a la evaluacion de la efectivi-
dad de las medidas de control, el pardmetro
tradicionalmente empleado ha sido el niime-
ro de casos operados o, mejor, la tasa anual
de incidencia quirdrgica®. Este indicador, sin
embargo, presenta limitaciones para reflejar
con rapidez los cambios producidos en la
tasa de transmision al hombre (fundamental-
mente porque algunos portadores pueden
permanecer asintomaticos por un largo pe-
riodo de afios) pudiendo subestimar la verda-
dera prevalencia.

El indicador puede no reflejar también
los cambios producidos en la transmision,
cuando por medio de actividades de diagn6s-
tico precoz se modifica la evolucién natural
de la enfermedad.

Como alternativa de esta situacion, el
Programa de Rio Negro planted estimar ta-
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sas de infeccidn, basadas en la positividad a
la DDS5 en encuestas en cohortes selecciona-
das, definiendo asi una linea base al inicio de
las acciones que permitiera evaluar, en afios
sucesivos, las variaciones en dichas tasas de
infeccién. Se anticipd, también, que los cam-
bios producidos como resultados de las me-
didas ocurririan inicialmente en los grupos
poblacionales mds jovenes *'7.

Laexperiencia de 13 afios de tarea indica
que las niodificaciones en la tasa de transmi-
sion al hombre se observan tanto con los in-
dicadores tradicionalmente utilizados como
con los propuestos, observando estos dlti-
mos un comportamiento sensible, estandarizado
y no influenciado por cuestiones administrati-
vas.

Las acciones desarrolladas demuestran
el éxito alcanzado en disminuir la tasa de
transmisién al hombre de la hidatidosis en la
Provincia de Rio Negro.
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