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RESUMEN

Introduccidn: La hidatidosis es una enfermedad infecciosa zoonética distribuida a nivel global, principalmente en
areas de pastoreo. En Chile se considera una enfermedad endémica. Objetivo: Comparar, mediante una revision,
las recomendaciones internacionales con las nacionales en torno a prevencién primaria, secundaria y terciaria
para la hidatidosis. El propdsito es realizar un analisis critico sobre qué recomendaciones internacionales no se
implementan en Chile. Metodologia: Se utilizaron términos clave MeSH para la busqueda de los articulos a
revisar en literatura gris (OMS, OPS, MINSAL) e indexada (PubMed, SciElo), mas criterios de inclusién: <5 afios,
en espanol, inglés o portugués; y tipo de articulo (metaanalisis, revision sistematica o revision), seleccionando 40
articulos segun su contenido. Resultado y Discusion: Prevencion primaria: La promociéon en salud a nivel
internacional incluye educar a la poblacién sobre el ciclo parasitario y medidas de higiene. En Chile se recomienda
educacion poblacional sobre higiene y consecuencias de la enfermedad. Proteccidén especifica: a nivel
internacional y nacional se recomienda el screening y diagnostico con técnicas de coproELISA y coproPCR, y
desparasitacion de perros con Praziquantel®. Prevencion secundaria: La deteccion precoz a nivel internacional
incluye encuestas ecograficas en poblaciéon de riesgo. Las guias nacionales recomiendan vigilancia sanitaria.
Prevencidn terciaria: Para el tratamiento de la enfermedad instalada, tanto a nivel internacional como nacional se
recomienda cirugia radical con quimioprofilaxis con Albendazol®. Para seguimiento, las recomendaciones son
similares. Conclusién: Este articulo contribuye a dejar en evidencia la falta de recomendaciones internacionales
no implementadas en Chile, de un problema de salud publica.

Palabras clave: Equinococosis hepatica, Prevencion primaria, Prevencidon secundaria, Prevencion terciaria,
Diagnostico.

INTRODUCCION
La hidatidosis es una enfermedad infecciosa
zoonotica causada por las larvas del parasito del

aproximadamente 302 casos por afo entre el 2000 al
2015. Entre el 2010 al 2015 se han presentado un
total de 1.756 casos®8. Dentro de este numero es

género Equinococcus spp, cuyo hospedero definitivo
principal en América del Sur es el perro (Canis
familiaris). El ser humano y los otros animales como
bovinos y ovinos corresponden a hospederos
intermediarios, quienes desarrollaran la forma
quistica de la enfermedad principalmente en higado y
pulmoén? (Figura 1).

Esta enfermedad, esta ampliamente distribuida a
nivel global, en su mayoria en areas de pastoreo,
asociandose a una alta prevalencia en zonas rurales,
en donde el sacrificio en mataderos de ovinos y
bovinos viejos es comun y los perros ingieren érganos
de los animales infectados. Las zonas altamente
endémicas de esta enfermedad se encuentran en la
parte oriental del Mediterraneo, norte de Africa,
Europa del sur y del este, extremo sur de
Latinoamérica, Asia central, Siberia y China
occidental®. La incidencia global es de 1,8 por
100.000 personas para el 2015. En cuanto a su
mortalidad, el afio 2017 fue de 0,01 cada 100.000
personas?.

Hoy en dia en Chile la hidatidosis se clasifica
como enfermedad endémica. Ha  habido
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importante recalcar que probablemente exista una
subnotificacion del numero real de casos en Chile,
debido a que la mayoria de los casos reportados son
sintomaticos, dejando fuera de las estadisticas
aquellos asintomaticos. En Chile no existe un método
de screening para hidatidosis, lo que genera un mal
control y sobrevida de la enfermedad dentro del pais.

El objetivo de esta investigacion, fue realizar una
revision sistematica de la literatura nacional e
internacional existente, de prevencion primaria,
secundaria, diagndéstico y prevencion terciaria; para
realizar un analisis critico de las recomendaciones
internacionales y cuales todavia no se aplican en
Chile.

METODOLOGIA

Se dividi6 la informacién segun prevencion
primaria, secundaria, terciaria y diagnoéstico. En
primer lugar, dentro de la prevencién primaria, se
incluyd: evidencia en promocién de salud y proteccion
especifica. Luego, en la prevencion secundaria, se
incluyé: deteccion precoz y tratamiento precoz. En
diagnodstico, los métodos por el cual se hace el
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diagnéstico. Por ultimo, en prevencion terciaria, se
incluyen: tratamiento de la enfermedad instalada,
rehabilitacién y seguimiento.

Para esta revision se propuso investigar las
medidas de prevencion contra la hidatidosis a nivel
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nacional e internacional. Para esto se utilizaron
articulos de literatura gris: Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
y literatura indexada (PubMed, SciElo).
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Estado diagnéstico

Para la revisién de literatura indexada (Figura 2),
se utilizaron términos clave MeSH de cada tépico con
los siguientes criterios de inclusion: <5 afios; en
espafiol, inglés o portugués; y que el tipo de articulo
corresponda a un metanalisis, revision sistematica o
una revisién. Posteriormente, se seleccionaron
articulos filtrando segun su contenido. Se definieron
los criterios de inclusion y exclusion de la informacion
recolectada.

Respecto de los articulos cientificos, se leyeron
los titulos y abstracts de cada uno, evaluando si
cumplian con los criterios de inclusién. Los articulos
de literatura indexada y gris seleccionados, fueron
leidos en texto completo y sintetizados, generando
planillas en Excel que permitieran sistematizar los
hallazgos.

RESULTADO

Mediante la busqueda se encontraron 273
articulos que cumplieron los criterios de inclusion.
Luego, se procedid a revisar sus resumenes para
seleccionar 40 articulos que responden al objetivo de
la investigacién segun criterio del equipo revisor, el
cual consiste en seleccionar articulos que fuesen
especificamente sobre la hidatidosis hepatica y no de
otras formas de presentacién, excluyendo ademas
los papers sobre las complicaciones pocos
frecuentes de la hidatidosis.

Del total de articulos, 5 son de SciElo, 32
provienen de Pubmed y 3 pertenecen a literatura gris
(Figura 2).
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Prevencién primaria
a) Promocioén en salud:

A nivel internacional, se recomiendan medidas
como: dar a conocer el ciclo parasitario mediante
material audiovisual, destacar al perro como
transmisor de hidatidosis, no alimentar a los perros
con visceras de animales faenados y ademas, para
evitar la infeccién en humanos, se sugiere realizar un
adecuado lavado de manos, no dejarse lamer por
perros, buen lavado de frutas y verduras antes de
ingerirlas, y el consumo de agua potable o hervida’.
A nivel nacional, se recomienda educacion
poblacional sobre habitos de higiene y de trato a los
animales, especialmente con perros. Por otra parte,
se recomienda realizar actividades de educacion que
permitan entregar informacién y generar conciencia
en la poblaciéon sobre los riesgos de la enfermedad y
sus formas de transmision’.

b) Proteccion especifica:

A nivel internacional, se recomiendan medidas
como el screening y diagnéstico de hidatidosis en
perros®, mediante la realizacion de un test
CoproELISA que es altamente sensible® v,
posteriormente, un diagnéstico confirmatorio con
CoproPCR. Adicionalmente, se incluye el tratamiento
con Praziquantel® en perros, que ha mostrado
resultados favorables en Uruguay, Nueva Zelanda y
en distintos paises de Europa occidental'©.

En Chile, las recomendaciones emitidas por el
MINSAL también incluyen Ila identificacion del
parasito mediante CoproELISA y CoproPCR en
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poblacién canina y un protocolo de desparasitacion
con Praziquantel® en zonas de alta prevalencia’.

Prevencién secundaria
a) Deteccién precoz:

A nivel internacional para deteccién precoz, la
OPS recomienda realizar encuestas y ecografias
poblacionales en nifios y en poblacidn de riesgo para
identificar portadores asintomaticos’. La deteccion
precoz de pacientes portadores de quistes
hidatidicos, permite ampliar el abanico de conductas
terapéuticas a implementar en los casos detectados,
Yy, a su vez, evita todas las complicaciones de los
casos sintomaticos y diagnosticados tardiamente.
Otras fuentes recomiendan realizar screening con
serologia mediante ensayos de Inmunoabsorcién
ligado a Enzimas (ELISA), pruebas de Anticuerpos de

Hemaglutinacién Indirecta (IHAT), Aglutinaciéon de
Latex (LAT), pruebas de Anticuerpos de
Inmunofluorescencia (IFAT) e Inmunoelectroforesis
(IEP), con ELISA"™, pruebas que requieren
implementacién a largo plazo para determinar su
beneficio por sobre lo recomendado por la OPS.

A nivel nacional, se recomienda la vigilancia
sanitaria integrada, como una herramienta que apoya
la toma de decisiones en salud, y el establecimiento
de conexiones sanitarias para la notificacion que
conduzcan intervenciones efectivas’.

b) Tratamiento precoz:

Dado el mecanismo de accion de la enfermedad,
no existen recomendaciones para el tratamiento
precoz de la hidatidosis tanto a nivel internacional
como nacional.

Metodologia de busqueda

I

Prevencién primaria: echinococcosis,
promotion, vaccination, prevention,
deworming, education, sanitation,
campaign, risk control, eradication,
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Figura 2.
Flujograma de la busqueda.
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| 40 articulos |
Diagnéstico
A nivel internacional, para el diagnéstico

confirmatorio, la OPS recomienda la ecografia como
la herramienta diagndstica principal, gracias a su gran
sensibilidad y especificidad (S 90-95%; E 100%)''-14.
A su vez, la OMS estandariza una clasificacion
ecografica en 6 etapas segun el estado del quiste’'-14.
La Resonancia Nuclear Magnética (RNM) y la
Tomografia Computarizada (TC) se pueden utilizar
también para el diagnéstico confirmatorio, pero dado
su alto costo y menor sensibilidad en comparacion a
la ecografia, solo se recomiendan en caso de
detectar complicaciones o necesidad de planificacién
terapéutica especifica’ 121517 Ante la falta de
resultados imagenoldgicos, se puede realizar un
estudio seroldégico mediante ELISA'®. Ademas, en
casos especiales se puede realizar una puncion por
aguja fina, a modo de evaluacién pre-quirargica para
visualizar microscépicamente los parasitos™”.
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En Chile, el MINSAL también indica como método
preferente de diagndstico la ecografia, sélo se usa la
RNM y TC en casos especiales. También existe la
alternativa de diagndstico serolégico mediante ELISA
o Western Blot'.

Prevencioén terciaria
a) Tratamiento de la enfermedad instalada

A nivel internacional, el tratamiento se define
segun el estado del quiste evaluado en la ecografia y
si presenta sintomas o no. La OPS recomienda
quimioterapia con Albendazol® en ciclos a todo
quiste en etapa activa y un tamafio menor a 10 cm’.
Posteriormente se evalua la respuesta clinica y
ecografica del paciente para determinar la necesidad
de tratamiento quirdrgico. La terapia con Albendazol®
tiene registrada una buena tasa de curacion llegando
a ser del 30%"'5. Existe también en quistes activos
menores a 5 cm la terapia con Puncion Aspiracion
Instilacion y Re-aspiracion (PAIR) del quiste” 8.
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Segun las guias internacionales, la cirugia se
reserva para quistes activos con un tamafio mayor a
10 cm o en pacientes sin respuesta al Albendazol®’.
Internacionalmente se ha visto que la combinacién de
cirugia radical mas quimioprofilaxis previa con
Albendazol®, se asocia un menor tiempo de
hospitalizacion, menor mortalidad y menor
morbilidad’s.

En Chile, segun las recomendaciones emitidas
por el MINSAL, también se define el tratamiento
segun la ecografia, si esta sintomatico o asintomatico
y segun su ubicaciéon anatéomica. Para los quistes
activos bajo 5 cm, se realiza quimioterapia con
Albendazol®, mientras que si es mayor a 5 cm el
tratamiento de elecciéon es cirugia convencional o
laparoscopica (segun cada caso y experiencia del
equipo) mas quimioprofilaxis con Albendazol®!.

b) Seguimiento

A nivel internacional, el seguimiento es
recomendado para quistes en fase inactiva segun la
clasificaciéon de la OMS y posterior a tratamiento
quirdrgico o quimioterapia. A pesar de que la
ecografia abdominal y la serologia son usados
ampliamente, no existe un método estandarizado de
seguimiento a nivel global”-14.15,

En Chile se realiza seguimiento con ecografia a
los 3, 6 y 12 meses del inicio del tratamiento. Si
presenta cambios involutivos se mantienen controles
cada 6 meses, y si el paciente persiste asintomatico,
se realiza control anual. También existe la posibilidad
de realizar seguimiento con curva serolégica de IgG
y ELISA de IgE!

DISCUSION

En cuanto a la prevencién primaria, tanto a nivel
internacional como nacional para efectos de la
promocién, se destaca la educacion sobre el ciclo
parasitario. Otra estrategia que se realiza tanto a nivel
nacional como internacional, es el diagnéstico y
tamizaje en perros mediante ELISA Y PCR,
desparasitacion con Praziquantel® a estos y posterior
deteccion de copro-antigenos en sus deposiciones
para evaluar efectividad de desparasitacion. A nivel
internacional, se recomienda hacer diagndstico en los
animales de granja y vigilancia sobre la ganaderia, lo
cual no se encuentra en las recomendaciones
nacionales como método estandarizado de
prevencion primaria, dejando vulnerables a contraer
la infeccion a gran parte de la poblacion de riesgo
para la hidatidosis.

En cuanto al nivel de prevencion secundaria y
diagnodstico, a nivel internacional se recomienda
realizar screening con test ecograficos, pero en
contraparte, en Chile no se realiza ningin método de
screening, ni siquiera en las zonas de mayor
prevalencia, lo cual resulta en un punto importante
debido a que el diagnéstico temprano de la
hidatidosis hepatica permite realizar un mejor control,
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tratamiento y sobrevida de la enfermedad.
Independientemente de que en Chile no exista un
método de  screening  estandarizado, las
recomendaciones nacionales si incluyen la ecografia
como método de diagndstico precoz, al igual como se
menciona en las estrategias internacionales, lo que
denota una inconsistencia en las medidas sanitarias
para la hidatidosis a nivel nacional.

Tanto a nivel internacional como nacional, la
vigilancia sanitaria integrada como herramienta de
apoyo a la toma de decisiones y establecimiento de
conexiones sanitarias para las intervenciones, una
vez realizado el diagnéstico, es una estrategia de
prevencion secundaria incluida en todas las
recomendaciones. A pesar de lo descrito
anteriormente, se observa una falta e inconsistencia
de los métodos ya disponibles en Chile.

Por el lado de la prevencién terciaria, segun las
recomendaciones internacionales y nacionales, se
describe la intervencién quirdrgica como pilar
fundamental del tratamiento de los quistes
hidatidicos. Existen variaciones entre las técnicas
quirdrgicas empleadas segun el paciente, sin
embargo, la cirugia radical y laparoscépica tienen
mas evidencia con respecto a la eficacia, mostrando
mayor curacion, menor tiempo de recuperacién y
menores complicaciones. Bajo este contexto, se
describe internacional y nacionalmente el uso de
quimioterapia con Albendazol® como técnica
coadyuvante para el tratamiento quirdrgico. A nivel
internacional se recomienda uso de PAIR como
terapia para quistes menores a 5 cm y uso asociado
de Praziquantel® y Albendazol®, lo cual no se
encuentra dentro de las recomendaciones
nacionales.

CONCLUSION

La revision fue importante, ya que la hidatidosis
hepatica es una enfermedad endémica en Chile y
varias de las estrategias recomendadas a nivel
internacional no han sido aplicadas a nivel nacional.
Lo fundamental para el pais, seria reforzar medidas
de prevencion primaria junto con formalizar y
estandarizar un método de screening como
recomienda la OPS, de esta forma se podra lograr un
mejor control de la hidatidosis.

La elaboracion de este articulo contribuyé en la
formacién de pregrado del equipo investigador para
comprender lo que es realizar una revision
bibliografica y remarcar la importancia del uso de
publicaciones actualizadas y con alto nivel de
evidencia.

Nuevos tépicos para revisar a futuro, seria
identificar métodos de prevencion secundaria, sobre
todo enfocado a la revisiobn de programas de
screening a nivel internacional, ya que las
recomendaciones e implementaciones nacionales
son ineficientes para la cobertura del tamizaje.
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Como limitaciones de la revision, se encuentra la

escasez de informacion a nivel nacional relacionada
a la prevencion secundaria de la hidatidosis, lo que
impide una evaluacién 6ptima de los resultados
sanitarios de esta enfermedad en Chile. Por otra
parte, solo se revisaron papers en inglés, espafiol y
portugués, por lo tanto, es posible que existan
recomendaciones internacionales que no fueron
recopiladas debido a una barrera linguistica.
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