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• Fueron confirmados 9.511 casos humanos, de los cuales 7.559  (79,5%)  ocurrieron  en  Perú,  1.138  (12%)  en Argentina  y  814  (8,6%)  en  Chile.  Brasil,  Paraguay  y Uruguay no notificaron la ocurrencia de casos en humanos. • Del total de casos, 1.505 (15,8%) ocurrieron en niños menores de 15 años,  indicando la persistencia de  la  infección en el ambiente. • La enfermedad  fue responsable por 111 muertes, siendo que 76 (68,5%) ocurrieron  en Perú, 32 (28,8%)  en  Chile y  3 (2,7%)  en  Argentina. • En comparación con el año 2019 (5.220 casos), hubo una disminución de 62,6% en 2020 (1.949 casos) y de 55,2% en  2021  (2.342  casos)  en  el  número  total  de  casos humanos confirmados en la región.• La Equinococosis quística solo es de notificación obligatoria a nivel  nacional  en  Argentina,  Chile  y  Uruguay.  En  Brasil,  la enfermedad es de notificación obligatoria en un estado del país.• En general los países adaptaron las acciones de vigilancia y prevención  de  la  Equinococosis  quística  frente  a  las restricciones generadas por la emergencia sanitaria de la pandemia por COVID‑19 en la región, aunque a un nivel reducido en comparación con los registros históricos.•  Cada  país  tiene  sus  propios  sistemas  de  vigilancia  y metodologías  de  notificación  de  la  enfermedad,  por  lo tanto, las comparaciones entre los países deben tomarse con precaución. La  Organización  Panamericana  de  la  Salud  (OPS)  de  la Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  considera  la Equinococosis Quística o Hidatidosis (EQ) una prioridad en la región de las Américas y, de hecho, la ha incluido en el Plan de Acción para el Control de las Enfermedades Infecciosas Desatendidas  para  el  periodo  2016‑2022,  prestando especial atención a la vigilancia, el diagnóstico, el manejo  y  la  prevención  de  casos  humanos.A través del Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Pública  Veterinaria  (PANAFTOSA/SPV‑OPS/OMS),  la  OPS apoya a los países de la región Sudamericana en el desarrollo de estrategias para el control de esta enfermedad, así como también apoya la Iniciativa Sudamericana para el Control y Vigilancia  de  la  EQ,  que  esta  formada  por  un  grupo  de expertos  multidisciplinares  de  Argentina,  Brasil,  Chile, Paraguay, Perú y Uruguay.Más recientemente, se ha  formado un grupo permanente 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con los oficiales responsables de los programas nacionales de los países  antes  mencionados  que,  bajo  la  coordinación  de PANAFTOSA/SPV‑OPS/OMS  y  apoyados  técnicamente  por  los expertos de la Iniciativa, aprobaron el Programa Regional para la Eliminación de la Hidatidosis/Equinococosis Quística 2020‑2029 y el respectivo Plan de Acción, con el objetivo de armonizar los ejes estratégicos de acción y monitorear el avance de la lucha contra esta enfermedad en los países de las Américas.En el ámbito del Programa Regional, fueron definidos cuatros ejes estratégicos según los puntos de intervención más comunes para  romper  el  ciclo  de  transmisión  de  la  enfermedad.  El desarrollo de este informe epidemiológico está en línea con lo descrito en el eje “Fortalecimiento de la vigilancia y diagnóstico en humanos y animales” presente en el Programa Regional, el cual  tiene  como objetivo  la  obtención  y  análisis  de  datos  de forma  sistemática, para evaluar  la  situación epidemiológica  y avances en el control de la enfermedad.Así,  el  presente  es  el  quinto  informe  epidemiológico  de  la Hidatidosis/Equinococosis  Quística  en  humanos  y  animales  y tiene el propósito de describir y diseminar los datos que se han recopilado sobre la situación de la enfermedad en los años 2019, 2020  y  2021  en  Argentina,  Brasil,  Chile,  Paraguay,  Perú  y Uruguay. El informe se dirige a las autoridades sanitarias naciona‑les,  instituciones  de  cooperación  regional  e  internacional, investigadores, clínicos, y al público en general. Este informe ha sido elaborado con los datos proporcionados por los represen‑tantes de  los Ministerios de Salud y Agricultura de  los países miembros  del  Programa  Regional  a  través  de  la  solicitación  formal de la OPS.
Los sectores de salud pública y agricultura de los países clasificaron la importancia de la enfermedad, en una escala entre 0 y 10 (0 significa sin prioridad y 10 significa muchísima prioridad) (Figura 1).FIGURA 1. Clasificación de prioridad de la Equinococosis quística/Hidatidosis por el sector de salud pública y agricultura de los países.

https://www.paho.org/es/documentos/programa-regional-para-eliminacion-equinococosis-quisticahidatidosis-2020-2029
https://www.paho.org/es/documentos/programa-regional-para-eliminacion-equinococosis-quisticahidatidosis-2020-2029
https://www.paho.org/es/documentos/programa-regional-para-eliminacion-equinococosis-quisticahidatidosis-2020-2029
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Desde  la publicación del primer  informe epidemiológico en 2009 y hasta diciembre de 2021, fueron reportados 54.525 casos humanos de EQ en los países participantes del estudio (Figura 2). 

FIGURA 3. Número total de casos humanos confirmados por país en 2019, 2020 y 2021.

Fueron confirmados 5.220 casos humanos en el año 2019, 1.949 casos en 2020 y 2.342 en 2021 en Argentina, Chile y Perú.  En  este  periodo,  Brasil,  Paraguay  y  Uruguay  no reportaron  casos  humanos.  La  EQ  solo  es  de  notificación obligatoria a nivel nacional en Argentina, Chile y Uruguay. La serie histórica muestra que en el año 2020 hubo el menor número  de  casos  desde  el  inicio  de  la  elaboración  de  los informes regionales. Por otro lado, en el año 2019 hubo un alto número de casos notificados, semejante al observado en 2018. En el informe anterior, del año 2018, había 486 casos en niños menores de 15 años. En 2019, hubo un aumento de 79,4%, totalizando 872 casos en niños. Sin embargo, este número ha disminuido a 281 en 2020 y se elebó para 352 en 2021. Cabe destacar que la mayoría de los países mencionaron que necesitaron adaptar las  acciones  de  vigilancia  y  prevención  de  la  COVID  durante la emergencia sanitaria por la EQ‑19. La Figura 3 muestra el detalle por país con registros del total de casos humanos confirmados y la Figura 4 muestra el porcentaje de casos en niños menores de 15 años. Cabe destacar que la ocurrencia de la enfermedad en niños señala la persistencia de la infección en el ambiente. Aunque, la ausencia de casos en niños es indicativa de un cese o disminución de la transmisión a las  personas,  sin  embargo,  es  importante  resaltar  que  la  FIGURA 4. Proporción de casos en niños menores de 15 años por país en 2019, 2020 y 2021.

FIGURA 2. Evolución del número de casos de Equinococosis quística confirmados por los países entre 2009 y 2021.
subnotificación de casos es un hecho extensamente reportado en enfermedades desatendidas que afecta por  igual a  la EQ y con toda seguridad a los datos aquí mostrados. Además, las comparaciones entre países deben ser tomadas con precaución debido a las diferentes características de los sistemas de vigilancia, que reflejan definiciones de caso sospechoso y caso confirmado y métodos diagnósticos diferentes. Por otro lado, los datos nacionales no reflejan la distribución heterogénea de la EQ dentro  de  cada  país,  donde  la  enfermedad  se manifiesta más prevalente en algunas regiones (Mapa 1).Con respecto al número de óbitos, en 2019 hubo el mayor número de óbitos en la región, totalizando 64 muertes en este año, de los cuales 6 eran niños. En 2020, este número fue reducido a 37 en total, siendo 2 niños. En 2021 ocurrieron 10 óbitos, ninguno de ellos eran menores de 15 años.En  comparación  con  el  último  informe,  no  hubo  cambios significativos en los programas nacionales y en las acciones de prevención y control de la enfermedad en los países. En lo que se refiere  a  la  búsqueda  activa  de  casos  humanos  mediante ultrasonografía  aplicada  en  población  aparentemente  sana, Argentina  informó que  lo hace en  todo el  territorio nacional, mientras que Perú sólo en áreas endémicas. Durante el periodo de  estudio,  Argentina  y  Perú  realizaron  9.452  y  6.667 ultrasonografías, respectivamente. Del total de personas afectadas por la enfermedad (9.511), 430 realizaron tratamiento con albendazol y quirúrgico, mientras que 962  personas  utilizaron  solamente  albendazol.  Acciones  de educación sanitaria a nivel regional o nacional son descritas en las estrategias de todos los países, con excepción de Paraguay.Argentina, Chile y Uruguay utilizan técnicas que permiten identifi‑car la infección a partir de materia fecal del perro, para hacer la vigilancia en esta especie. Las pruebas diagnósticas más utilizadas para  la detección de antígenos en materia  fecal de perros  son ELISA (Argentina y Uruguay) y PCR (Argentina y Chile). Actualmente se llevan a cabo acciones de control basadas en la desparasitación  sistemática  de  perros  con  praziquantel  en Argentina, Chile, Perú y Uruguay, sin embargo, la periodicidad de esta práctica varía según el país. En  la actualidad, solamente Argentina y Chile hacen la vacunación de ovinos con la vacuna Providean Hidatic – Tecnovax® en áreas endémicas. 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Con relación a los casos en animales, 1.168.052 bovinos fueron infectados en  los cinco países y, con excepción de Paraguay, 111.867 ovinos  y 30.881 porcinos  fueron detectados  con  la enfermedad. Estas informaciones son obtenidas a través de la identificación post mortem de quistes hidáticos en animales de abasto en mataderos. Así, como la enfermedad puede afectar varios órganos del mismo animal, puede haber duplicación de la notificación de animales infectados  (Figura 5).
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FIGURA 5. Número total de bovinos y ovinos infectados entre 2019 y 2021 por país.

En comparación con el año 2019, en el cual fueron confirmados 480 casos humanos, hubo una disminución de 43,1% en 2020 (273 casos) y de 19,8% en 2021 (385 casos) en el país. Todas las provincias reportaron casos entre los años 2019 y 2021, todavía, el país presenta algunas regiones con mayor número: la provincia de Buenos Aires (161 casos), la región patagónica, especialmente las provincias  de  Chubut  (144)  y  Neuquén  (111),la  provincia  de Mendoza (83) y Córdoba (82), y las provincias del norte del pais, Salta (71 casos), Jujuy (69), Santiago del Estero (56) y Tucumán (37), y Entre Rios (42) en la región del litoral al este del país. En el periodo de estudio, 9.452 ultrasonografías fueron realizadas en población  aparentemente  sana,  552  personas  fueron  tratadas solamente con albendazol y 63 personas realizaron tratamiento  con  albendazol  y  quirúrgico  asociados.
La enfermedad solo es de notificación obligatoria en el estado de Rio Grande do Sul y, como en los últimos dos informes, no hubo ningún caso humano de EQ  reportado. El  sistema de  salud no provee albendazol y no promueve  la búsqueda activa de casos humanos. Sin embargo, materiales didácticos para concientización sobre  la  prevención  de  la  enfermedad  son  producidos  por  el servicio  de  salud  pública  y  el  país  posee  laboratorio  para  el diagnóstico de EQ en humanos.MAPA 1.Distribución espacial de casos humanos de Equinococosis quística/Hidatidosis confirmados por unidad administrativa en Argentina y Perú, entre 2019 y 2021.
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En 2019 fueron reportados 404 casos humanos en la nación, mientras que en 2020 y 2021 se diagnosticó 212 y 198 casos, respectivamente. Eso representa una reducción de cerca de 47,5% en 2020 y de 51% en 2021, en comparación con 2019. En total, 227 personas realizaron tratamiento con albendazol y quirúrgico asociados, mientras que 86 utilizaron solamente albendazol. El país no ha definido formalmente la utilización de  ultrasonografía  como  estrategia  para  realizar  búsqueda activa  de  casos  en  la  población  sana.  El  sistema  de  salud posee iniciativas de concientización sobre la prevención de la enfermedad, provee albendazol y praziquantel y cuenta con vigilancia nacional para la infestación canina.
El país se incorporó a la iniciativa en el año 2016 y, así como ocurrido en los años anteriores, no fue registrado ningún caso humano de EQ en el período de estudio. La enfermedad no es de notificación obligatoria.
Hubo una disminución de 66,2% en 2020 (1.464 casos) y de 59,4% en 2021 (1.759 casos) en el número total de casos humanos confirmados en el país, en comparación con el año 2019 (4.336 casos). Durante el periodo de estudio, todas las regiones del país registraron casos, pero las provincias más afectadas fueron: Lima (2.404 casos), Junín (938), Puno (728), Cusco (702), Huancavelica (593), Ayacucho (576), Arequipa (431) y Pasco (427). Para la búsqueda activa de casos humanos, fueron realizadas 6.667  ultrasonografía  en  las  regiones  consideradas endémicas (Junín, Pasco, Huancavelica, Puno y Cusco).  Cerca de  324  personas  fueron  tratadas  con  albendazol  y  140 realizaron tratamiento quirúrgico y con albendazol asociados. El sistema de salud provee albendazol y praziquantel, tiene 

iniciativas  de  concientización  sobre  la  prevención  de  la enfermedad y realiza vigilancia de la infección canina. No hay un documento normativo que declare de notificación obligatoria los casos humanos de EQ en el país.
No hay informaciones de casos registrados en el periodo de estudio. La  enfermedad  en  humanos  es  de  notificación  obligatoria,  la vigilancia de la infestación canina se ha realizado esporádicamente y el sistema de salud provee albendazol y antiparasitarios canino. Sin embargo, actualmente no están realizando búsqueda activa de casos humanos mediante ultrasonografía.
Teniendo en cuenta los registros históricos, se estima que la EQ es subdiagnosticada y subnotificada en la región y el número de casos es  evidentemente  mayor  que  el  estimado.  Sin  embargo,  es importante  resaltar  que  a  pesar  de  la  crisis  ocasionada  por  la pandemia  del  COVID‑19,  en  general  los  países  adaptaron  las acciones de vigilancia y prevención de la EQ frente a las restricciones generada por la emergencia sanitaria en la región, aunque a un nivel reducido en comparación con los años anteriores.Para el control de la EQ se necesita de un abordaje “Una Salud”, con  acciones  en  la  salud  humana,  la  salud  animal  y  en  el ambiente.  Incluso  ante  un  escenario  de  emergencia  sanitaria mundial, la EQ continúa produciendo morbilidad, discapacidad y muerte si las personas no se tratan oportunamente. Así, para eliminar la EQ como problema de salud pública en la región, la OPS/OMS resalta la importancia de establecer la EQ como enfermedad de notificación obligatoria o implementar otra metodología de colecta de datos sistemática, así como seguir fortaleciendo los programas nacionales de vigilancia y control, en  línea  con  el  establecido  en  el  Programa  Regional  para  la Eliminación de la Hidatidosis/Equinococosis Quística.

Elaboración y revisión: Marco Vigilato, Larissa Zanette, Baldomero Molina Flores, Felipe Rocha y Edmundo Larrieu.Agradecimientos: A los responsables por el Programa de Equinococosis Quística/Hidatidosis de los Ministerios de Salud y Agricultura de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Perú y Uruguay.

https://www.paho.org/es/documentos/programa-regional-para-eliminacion-equinococosis-quisticahidatidosis-2020-2029
https://www.paho.org/es/documentos/programa-regional-para-eliminacion-equinococosis-quisticahidatidosis-2020-2029
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