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RESUMEN

Fundamento: El diagnéstico precoz de la Hidatidosis Hu-
mana mediante métodos inmunolégicos ha sido una de las acti-
vidades mds importantes desplegadas por los Programas de
Lucha contra la Hidatidosis en las dreas endémicas de la Argen-
tina para mejorar el pronéstico del paciente hidatidico.

Es asf de gran interés definir con exactitud las ventajas y li-
mitaciones de las técnicas de Elisa y DD5 en el diagnéstico de la
hidatidosis en poblaciones sin sintomas clinicos de la enferme-
dad.

Métodos: Para ello se evaldan la sensibilidad, especifici-
dad y valor predictivo de ambos métodos. estudidndose serolé-
gicamente 499 pobladores de una comunidad rural de la
Provincia de Rio Negro.

Se estudian por imdgenes utilizéndose ecograffa, radiosco-
pia y tomografia computada los pobladores con serologfa reacti-
va a EIE y/6 DD3 y también un grupo control seleccionado en
base a su serologia no reactiva. Se deriva a cirugia los casos con
imagen compatible con Hidatidosis.

Resultados: La técnica de DDS5 se demuestra como 100 %
especifica pero con una sensibilidad de s6lo el 31 %. EIE, por su
parte, a un nivel de corte de 8 DE presenta una especificidad del
97 % con una sensibilidad del 63 %.

Conclusiones: Se destaca el valor de Ia ecografia como
primer diagnéstico por imdgenes, en tanto la tomografia, en la
presente experiencia, no arrojé mayor nimero de imdgenes po-
sitivas permitiendo sélo confirmar los hallazgos ecogrificos.
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ABSTRACT

Evaluation of the EIE and DDS in the
Diagnosis of Human Hidatidosis
in Asintomatic Population

Background: The early diagnosis of Human Hidatidosis
through inmunologic methods has been one of the most impor-
tant activities displayed by the Programme of Struggle (fight) in
endemic areas of Argentina, to improve the prediction of the Hi-
datidic patient.

It is of great interest to define exactly the advantages and
limitacions of the DD5 and Elisa techniques in the diagnosis of
hidatidosis in inhabited areas with no clinic syntoms of the di-
sease.

Methods: For this, the sensibility, the specification and
predictive value of both methods has been evaluated, studying
serologically 499 inhabitants from a rural community in the Pro-
vince of Rio Negro.

The inhabitants with reactive serology to EIE and/or DD5
are studied by means of images using US, RX and TC. A contro-
led group is selected according to its un-reactive serology. The
cases compatible with Hidatidosis are directed to surgury.

Results: The DD35 technique is shown as 100 % specific but
with a sensibility of only 31 %; on the other hand. EIE ata cutting level
of 8 DE presents a specification of 97 % with a sensibility of 63 %.

Conclusions: It is important to underline the value of the
US as the first image prognosis, while the TC, in the present ex-
perience, did not show a grest number of positive images,
allowing only to confirm the US findings.
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INTRODUCCION

El diagndstico precoz de la Hidatidosis
humana, mediante métodos inmunodiagnds-
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ticos, ha sido una de las actividades mds im-
portantes desplegadas por los Programas de
Lucha contra la Hidatidosis en las areas en-
démicas de la Argentina. " *?

Sucesivamente y con esa finalidad, se ha
utilizado test de ldtex como prueba tamiz
con confirmacion por doble difusion arco 5
(DDS5) y ésta tltima exclusivamente, basados
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en las ventajas de esta técnica en lo referente
a especificidad y sencillez de ejecucién. *°

Sin embargo, las limitaciones de la DDS3,
en lo referente a sensibilidad, promovieron el
desarrollo de nuevas técnicas, destacdndose en
este sentido la estandarizacién del Enzimoin-
munoensayo (EIE) con fines de catastro. *™*

En el presente trabajo, se pretende avanzar
en el conocimiento de las ventajas y limitacio-
nes de las técnicas de EIE y DD5 en el diagnés-
tico de la Hidatidosis humana, en pobladores
sin sintomas clinicos de la enfermedad, eva-
ludndose la sensibilidad, especificidad y valor
predictivos de ambos métodos, utilizdndose
estudios morfolégicos completos por imdge-
nes como factor de comparacion.

MATERIAL Y METODOS

El drea de trabajo corresponde al Depar-
tamento El Cuy, Provincia de Rio Negro
(zona rural endémica de 5.500 Km? nunca
beneficiada con actividades regulares de
control de hidatidosis) visitindose las dreas
nucleadas de El Cuy, Agnada Guzmén y Ce-
rro Policia que cuentan con una poblacién
total de 882 habitantes, de los cuales 499
fueron incluidos en el presente estudio en
funcién de su concurrencia voluntaria a los
puestos sanitarios locales, previa citacion
general de la localidad.

Para efectuar el diagnéstico mediante
DDS35, a cada paciente se le extrajeron 8 ml.
de sangre de la vena mediana en el pliegue
del codo. La sangre se dej6 coagular, retirdn-
dose el suero, que permanecio a temperatura
ambiente hasta su llegada al laboratorio, para
realizar el test Inmunoenzimatico.”

Simultdneamente, se le tomd sangre por
puncién del dedo medio de la mano menos hébil
y se absorvi6 sobre papel de filtro Wathman N.*
1, sobre el que se habian impreso dos circulos de
dos centimetros de didmetro. Cuando estuvieron
secos se acondicionaron evitando que absorbieran
humedad y se mantuvieron a temperatura ambiente
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hasta su arribo al laboratorio, utilizindose
para su procesado la técnica de EIE. "

Todas las personas (47) que presentaron un
EIE reaccionante (titulo igual o superior a 1)
fueron derivados a la ciudad de Cipolletti, don-
de se les efectué Ecografia (Us) de abdomen
con un equipo Aloka SSd 280, radioscopia pul-
monar (Rx) con un equipo MST 1050 General
Electric y Tomograffa Axial Computarizada
(TAC) con un equipo GE CF/t 8800, a los efec-
tos de determinar su condicién de portadores
de imdgenes compatibles con Hidatidosis.

Los casos que presentaban titulos de EIE
superior a 8 DE y que resultaron negativos
en los estudios por imédgenes fueron reexa-
minados mediante Us y Tac, amplidndose
ésta a huesos y cabeza.

Se selecciono un control con EIE no
reactiva por cada caso EIE reactiva (mues-
tras apareadas), eligiéndose en la poblacion
estudiada, para cada caso, al mds proximo en
la lista de similar sexo, edad y domicilio.

Este grupo fue también derivado a la ciu-
dad de Cipolletti, siendo estudiados mediante
ecografia y radioscopia con similar finalidad.

Los casos en que se determind la presencia
de una imagen compatible con Hidatidosis
fueron derivados a los servicios hospitalarios
provinciales para su tratamiento.

RESULTADOS

Los hallazgos globales se presentan en
tablas I, 2 y 3, e incluyen:

A) Catastro serolégico en poblacion
asintomdtica:

De los 499 pobladores estudiados 47
(9,41 %) presentaron un EIE reactivo a algiin
titulo, 22 de ellos (4,80 %) presentaron un
EIE reactivo a titulo igual o mayor a5 DE y
14 (2,80%) resultaron igual o mayor a 8 DE.
6 casos (1,20 %) presentaron confirmacion
inmunoldgica mediante DDS. Estos sueros
presentaron siempre un titulo de EIE igual o
mayor a 8 DE.
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TABLA 1

Tasa de prevalencia serolégica de Hidatidosis Humana en 499 pobladores asintomaticos de Rio Negro,

a distintos titulos de Elisa y su correlacién de DD5

Titulo Elisa Reaccionantes (%) DD5+ (%)
> 1 47 (9.41) 0
25 24 (4,80) 0
28 14 (2.80) 6 (46.10)
TABLA 2

Hallazgos de imagenes compatibles con Hidatidosis y sus confirmaciones quirtrgicas en pobladores
asintomaticos reaccionantes y no reaccionantes a Elisa. Rio Negro, 1990

Estudio por imdgenes (Eco, Rx, TAC) Cirugia
Resultado Elisa
R + (%) R Hidatidosis
Reaccionante (> 1) 43 14 (32,55) 5 5
No Reaccionante (= 0) 44 3 ( 6,81) 1 1
TOTAL 87 17 (19,54) 6 6
TABLA3

Localizacién de imdgenes compatibles con Hidatidosis en 17 portadores asintomaticos estudiados

por Eco, Rx y TAC. Rio Negro, 1990

Localizacion Nimero Porcentaje
Higado 13 68,73
Pulmén 3 15,79
Higado y Pulmén 1 5,26
Rifén 1 526
Oseo 1 5,26
Imdgenes 19 100,00
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B) Estudio por imdgenes de los casos
EIE reaccionantes:

Se logré derivar y estudiar mediante
imédgenes a 43 de los casos EIE reactivos
(edad promedio 23,8 afios, 61 % varones),
hallandose imédgenes compatibles con hidati-
dosis en un total de 14 casos (32,55 %).

Fue posible hallar imigenes compatibles
en todos los pacientes que presentaron DD5
positivay en 12 de los 14 casos con EIE igual
o superior a 8 DE.

Dos de los casos con imdgenes compatibles
y titulo igual o superior a 8 DE fueron detectados
en el segundo estadio, no habiéndose en primera
instancia hallado imdgenes a laECO y la TAC.

C) Diagn6stico por imdgenes en el gru-
po control:

Se logré derivar y estudiar 44 personas
EIE no reaccionantes (edad promedio 24,1
aflos, 63 % varones), localizandose en tres
de ellos (6,81 %) imdgenes compatibles con
Hidatidosis.

D) Valoracién de las pruebas diagnos-
ticas:

La sensibilidad, especificidad y valor
predictivo de las pruebas de DD5 y EIE a
distintos titulos diagnosticos y para dis-
tintos grupos de edad, determinadas me-
diante la técnica de Morton, se presentan
Tablas 4 y 5. La especificidad del EIE al-
canzé el 97,05 % a titulos iguales o supe-
riores a 8 DE con un valor predictivo del
85%. Por su parte, el DDS5 solo detecto el
31% de los portadores existentes, con un
valor predictivo del 100 %.

TABLA 4

Sensibilidad, Especificidad y Valor Predictivo de la Prueba EIE, a distintos diagnéstices, en un estudio
por imégenes (Eco, Rx, Tac) de pobladores asintométicos con EIE reactiva (43 casos) y no reactiva
(44 casos). Rio Negro, 1990

Prueba Seroldgica Sensibilidad (%) Especificidad (%) Vul. Predic. (%)
EIE > a | DE 84 60 37
EIE > a 5 DE 74 84 56
EIE > a 8 DE 63 97 85
DD35 31 . 100 100

TABLA 5

Sensibilidad y Especificidad de la prueba de EIE a Titulo =/ > a 8 DE, en diferentes grupos de edad
Rio Negro, 1990

Edad Estudianies Sensibilidad (%) Especificidad (%)
6/13 41 57 97
14/45 28 66 96
45/70 18 66 100
TOTAL 87 63 97

3%
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En relacidn a los estudios por imdgenes,
el 83,33 % de los casos fue diagnosticado
por Ecografia y el 16,67 % mediante radios-
copia (relacidn higado-pulmdn 3,5-1). En
ningtin caso US negativo la TAC arrojé posi-
tividad.

En un caso US + la TAC permiti¢ ajustar
la localizacion diagndstica (paravertebral en
US, costal en TAC).

El 100 % de los casos sometidos a cirugia
permitié confirmar el diagnéstico de hidatido-
sis (5 EIE reactivos, 1 EIE no reactivo).

DISCUSION

A) Diagnéstico inmunoldgico en po-
blacidn sin sintomas clinicos de Hidatidosis:

Existe amplia experiencia sobre la utili-
dad del diagnéstico inmunolégico en la for-
ma de encuestas seroldgicas, con fines de
deteccion precoz en poblacién sin sintomas
clinicos, al permitir mejorar el prondstico del
paciente por ausencia de complicaciones al
momento de la intervencién quirtrgica y/o
de vigilancia epidemiolégica en la evalua-
cién de los programas de control, habiéndose
utilizado diversas técnicas con esta finali-
dad‘ 1.2,3.5

La técnica de EIE, en la presente expe-
riencia, estandarizada para su uso como
prueba tamiz, presentd una sensibilidad ele-
vada (63 %), considerdndose como linea de
corte un titulo = /> a 8 DE. En este caso, con
una tasa de falsos positivos inferior al 3 %
parece transformarse en la prueba de elec-
cién con esta finalidad. La utilidad de titulos
diagndsticos inferiores a 8, por su parte, que-
da limitado por la disminucién de la especi-
ficidad.

Algunos elementos pueden ser conside-
rados en relacién a la edad. Asi, la sensibili-
dad de la EIE fue menor en grupos juveniles,
aumentando la especificidad en los grupos
de mayor edad.

La DDS5, por su parte, presenté en este
estudio una muy baja sensibilidad para el
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diagndstico de la Hidatidosis en poblacién
sin sintomas de la enfermedad, lo que corro-
bora los informes de estudio catastrales efec-
tuados con US y DD5.* 1"

La mayor utilidad de la técnica sigue es-
tando en su 100 % de especificidad, lo que
permite la confirmacion diagndstica de los
casos positivos. *

De tal forma, todo caso EIE reactivo =/
> a 8 DE deber{a ser considerado un posible
portador de Hidatidosis con un 85 % de
probabilidad, atin en caso de negatividad de
la DDS5, estando indicado su estudio inme-
diato por los métodos usuales de diagndstico
por imdgenes.

La derivacion a centros de complejidad
para efectuar estudios por imdgenes de aque-
llos casos con EIE reactiva a titulos entre 5 y
8 DE dependera del criterio epidemioldgico
del médico actuante, en tanto presentan una
probabilidad del 56 % de presentar hidatido-
sis.

B) Diagnéstico Inmunoldgico en Po-
blacién Sintomatica:

Si bien la presente experiencia fue efectua-
da con pobladores sin sintomas clinicos de la
enfermedad, algunas inferencias pueden ser
efectuadas en relacion a la interpretacion de re-
sultados en portadores sintomdticos.

Asi, la utilidad del DDS parece quedar li-
mitada a la presencia de positividad, siendo
escaso el valor del resultado en caso de nega-
tividad de la prueba.

Por el contrario parece de utilidad incor-
porar la evaluacién rutinaria por EIE. Asf, en
pacientes con sintomas clinicos compatibles
con Hidatidosis, y en ausencia del arco 5 ca-
racteristico un titulo de EIE =/ > 5 de DE
presentaria un indudable valor de orienta-
cion diagnostica.

C) Diagndstico por imdgenes:

Se confirma la utilidad de los métodos de
diagnéstico por imdgenes para evaluar la
verdadera prevalencia de la enfermedad en
poblacién asintomadtica * ', considerando su
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sensibilidad si son utilizados en forma comple-
mentaria, como asimismo su alto grado de con-
firmaciones quirtirgicas, visualizado tanto en
la presente experiencia como en trabajos pre-
vios oportunamente desarrollados. "

Sin embargo, atento a los resultados Falsos
Negativos detectados en la presente experien-
cia, deben interpretarse con precaucion resulta-
dos de serologia no reactiva, atento a las
variaciones que podrian ocurrir en funcién del
operador y/o del equipo empleado.

Debe destacarse el valor de la Ecogratfa
como primer diagndstico, mientras que la
Tomografia no arrojé mayor nimero de imd-
genes positivas.
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