TEMAS DE ACTUALIDAD

HIDATIDOSIS HUMANA
EN CUATRO PAISES DE SUDAMERICA

Ivan Serra! y Hernan Reyes?

La hidatidosis, una zoonosis parasitaria endémica en muchos
paises del mundo, es producida por cuatro especies de cestodos del género Echino-
coccus, el mas importante de los cuales desde el punto de vista epidemioldgico es
E. granulosus. De los otros tres, en América del Sur E. vogeli aparece descrito
con escasa frecuencia (1, 2), mientras que E. oligarthrus se ha encontrado solo
en algunos felinos salvajes (3) v no se ha comprobado la presencia de E. multi-
locularis (4).

A pesar de los programas integrales de control y erradicacién
de esta enfermedad que se han llevado a cabo con éxito en varios paises del mundo,
en Sudamérica sigue provocando grandes pérdidas econdmicas en el ganado e im-
portantes repercusiones en el hombre. A continuacién se analiza la situacién epide-
mioldgica de la hidatidosis humana entre 1965 y 1984 en cuatro paises sudameri-
canos donde es muy endémica: Argentina, Chile, Pert y Uruguay.

Como fuentes de informacién se utilizaron los datos anuales
proporcionados en 1985 a los autores por los ministerios de salud de Argentina,
Chile (5), Peri y Uruguay, ast como los que les facilitd el Centro Panamericano de
Zoonosis (CEPANZQ), de la OPS. Ademas, se revisé la literatura sobre los pro-
yectos de control de la hidatidosis recientes o en ejecucién en los mismos paises,
para un analisis conjunto de la informacién actual disponible.
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Morbilidad y mortalidad

Con respecto a la morbilidad, la situacién mas grave aparecid
en Chile, con un promedio de 756 casos nuevos anuales y una tasa de 6,5 por
100 000 habitantes en el cuadrienio 1981-1984. A continuacion se encontraban el
Uruguay, que presentd 152 casos anuales “corregidos” en el mismo periodo y una
tasa anual promedio de 5,2; la Argentina, con 467 casos anuales y una tasa de 1,7,
y el Perdi, con 199 casos y una tasa de 1,1.

En el caso del Uruguay, se efectud una correccién en la inci-
dencia de la enfermedad a partir de 1973, aceptando como base la mortalidad regis-
trada oficialmente. Si se relaciona esta con la morbilidad oficial aparece una letali-
dad mucho més elevada, de modo que se concluye que existe un importante
subregistro de casos desde esa fecha. Por este motivo se corrigit la letalidad bajan-
dola a la observada en los dos cuadrienios anteriores, y se obtuvo una morbilidad
mas elevada pero probablemente méas exacta entre 1974 y 1983. Para el afio 1984,
en que no se dispuso de informacién, se estimé una tasa igual a la del afio anterior.

Para Chile también se efectud una correccién en la morbilidad
del afio 1984, en que se omitid informacién de la XI Regién, con la prevalencia mas
alta en el pais. Se estimd, por tanto, la morbilidad correspondiente a 1984 en esta
region igual a la del afio anterior.

Es probable que el Perti presente un subregistro importante de
casos, ya que su letalidad (calculada a partir de los datos oficiales de morbilidad y
mortalidad) aparece muy elevada, casi el doble que la de Chile o el Uruguay. Como
estas cifras fueron estables en todo el periodo analizado, no se efectud ninguna
correccion. Si su letalidad fuera la misma que en Chile o el Uruguay, la incidencia
seria aproximadamente el doble de lo comunicado oficialmente.

El Uruguay, con tasas iniciales de morbilidad muy elevadas,
presentd una disminucién importante y sostenida de la incidencia a partir del cua-
drienio 1973-1976 (incluso con la correccién sefialada antes). Chile mostré una
estabilidad marcada en el niimero de casos nuevos y un descenso leve pero con-
tinuo de las tasas. En el Per{1 se observd un aumento moderado de casos y estabili-
dad de las tasas, mientras que la Argentina destacd por un incremento constante
tanto del niimero de casos nuevos como de las tasas, de modo que al final del
periodo estudiado la tasa de morbilidad se situd por encima de la del Perd, pero
todavia muy por debajo de las del Uruguay y Chile.

En relacion con la mortalidad, la situaciéon de estos paises no
es demasiado diferente a la observada para la morbilidad. En el caso de la Argen-
tina, por no disponer de datos anteriores a 1973, se estimé una mortalidad de 8%,
de acuerdo con la morbilidad comunicada en los tres Gltimos cuadrienios
del estudio.

La situacién mas desfavorable también correspondi6 a Chile,
que en el Gltimo cuadrienio presentd un promedio anual de 52 fallecimientos, con



una leve tendencia al descenso, y una tasa de mortalidad de 0,5 por 100 000 habi-
tantes. En el Uruguay, el promedio anual de fallecimientos para el mismo periodo
fue de 15, mientras que la tasa de mortalidad disminuyé de una forma acentuada y
constante a 0,4. En el Pert hubo 29 fallecimientos anuales por hidatidosis y la tasa
de mortalidad fue de 0,2. Finalmente, la Argentina present6 una magnitud cre-
ciente de muertes, estimadas en 38 por afio segtin la letalidad probable, y una tasa
estable de mortalidad de 0,1 por 100 000 habitantes.

Actividades de control

En el caso de Chile, el pais con la peor situacién actual, existe
un proyecto de control de la hidatidosis dependiente del Ministerio de Agricultura
en una de las regiones con més alta prevalencia de esta zoonosis. Iniciado en 1980
en la XII Regidn, en el extremo austral, este proyecto ha obtenido excelentes resul-
tados tanto en la prevencién de la infestacién del ganado como en la de los perros
(6-9). A partir de 1983, su aplicacion se extendié a la vecina XI Regién, en la cual la
prevalencia humana de esta enfermedad todavia es mayor. Este proyecto produ-
cira efectos positivos en la salud humana en un plazo mas largo, aunque estos se
veran limitados a las zonas donde se aplica, que abarcan a una poblacion de
200 000 personas.

En el Uruguay, pais donde ha habido un mejoramiento signifi-
cativo de la situacién a partir de 1973, se ha desarrollado el proyecto Flores, ini-
ciado en el departamento del mismo nombre en 1970. Este proyecto cubre una
zona de 5 000 km? y una poblacién de 25 000 personas (10, 11). Su efecto ha sido
muy positivo, ya que ha habido una clara disminucién de los casos quirtirgicos en
personas entre 1970 y 1976. Sin embargo, al parecer no ha habido muestras de
mejoria en los ganados ovino y bovino. El proyecto, que se ha extendido al Ambito
nacional, se centra en la educacién intensiva y continuada sobre transmision, con-
secuencias y prevencion de la enfermedad, dirigida especialmente a los grupos de
mayor riego (sectores rurales, escolares y ganaderos), junto con el tratamiento
de perros con arecolina y el sacrificio de los animales infestados.

En el Perti se ha dado prioridad al adiestramiento de colabora-
dores (personal de campo de los servicios de salud, inspectores sanitarios, veterina-
rios de mataderos, enfermeras y profesores de escuelas rurales), a la recoleccion de
datos basicos sobre factores sociales que favorecen la transmisién de la enfermedad
v al mejoramiento de los mataderos (11). El problema de la hidatidosis en este pais
se concentra en la sierra, extensa zona de poblacién muy dispersa. No se ha ob-
tenido informacién de ning{in proyecto especifico.

En la Argentina, con una incidencia de la hidatidosis relativa-
mente baja pero creciente, el proyecto mas destacado en el periodo analizado fue el
de Neuquén, que se inici6 en 1970 y se centrd en el diagndstico y tratamiento de
perros con arecolina y prazicuantel, junto con otras medidas educativas similares a
las sefialadas para el Uruguay. Por medio de este proyecto se ha conseguido reducir
significativamente la incidencia de la hidatidosis en perros, ovejas y personas. En
1977 este proyecto (11-13) se amplid a las provincias de Chubut y Corrientes.
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Todos los paises analizados muestran preocupacién por esta
enfermedad y tres de ellos han desarrollado proyectos especificos en determinadas
zonas, para su extension posterior. En todos ellos ha habido un efecto positivo; el
Uruguay es el tnico pais que ha logrado resultados de alcance nacional, los cuales
ademés se han mantenido. Los mejores logros en el ganado se han obtenido

en Chile, en cuya aislada XII Regién casi se ha erradicado esta zoonosis en pe-
rros y ganado.

Recomendaciones

A la luz de este analisis, se recomienda que se establezca bajo
la asesoria de CEPANZO una coordinacién adecuada entre los cuatro paises —asi
como con los demés paises de Sudamérica donde existe el problema— con el fin de
uniformar los criterios de notificacién y registro de casos humanos y de infeccién
en ganado y perros. Del mismo modo, esta coordinacién es muy importante para
formular los objetivos, metodologia, cobertura y desarrollo de los proyectos de
control. Por otra parte, es conveniente aumentar el nimero de laboratorios
de diagnostico y dar decidido impulso a la investigacién epidemioldgica de la hi-
datidosis en los paises endémicos.
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