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ENCUESTA SEROLOGICA PARA HIDATIDOSIS HUMANA POR
LA PRUEBA DE DOBLE DIFUSION ARCO 5 EN LA PROVINCIA
DE CHUPACA, JUNIN, PERU
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RESUMEN

Para determinar la frecuencia de hidatidosis en escolares de la provincia de Chupaca, departamento de Junin, en
setiembre del 2000, se tomo6 160 muestras de sangre de escolares aparentemente sanos, de 12 a 19 afos, de los cuales
89 (55,6%) fueron varones. Los sueros fueron evaluados por la prueba de doble difusion arco 5 (DD5). Se detect6 11
(6,8%) casos seropositivos de hidatidosis, cinco fueron mujeres. La hidatidosis aun constituye un problema de salud
importante en la provincia de Chupaca, donde la crianza de ovinos esta muy difundida.
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A SEROSURVEY FOR HUMAN HYDATIDOSIS BY THE ARC 5 DOUBLE-
DIFFUSION TEST IN CHUPACA PROVINCE, JUNIN, PERU

ABSTRACT

To determine the frequency of hydatidosis in school children in Chupaca province, Junin department (central Andes
from Peru), in September 2000. One hundred and sixty blood samples were taken from health school students with
ages between 12 to 19 years old, 89 (55.6%) were male. Sera were tested by the arc 5 double-diffusion (DD5) test. It
was detected 11 (6.8%) seropositives cases of hydatidosis, 5 were female. Hydatidosis infection remains a major health
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problem in Chupaca province, where sheep raising is widely practiced.
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INTRODUCCION

La hidatidosis quistica es una zoonosis producida por el
estadio larval de Echinococcus granulosus, es frecuente
en zonas ganaderas (particularmente de ovinos) del
Peru, mas del 95% de los casos notificados provienen
de la sierra central y sur del pais (V. La hidatidosis es
considerada endémica en el departamento de Junin, la
incidencia anual estimada para el afio 1984 fue 700 x
100 000 M, y para el afio 1994 fue 1 900 x 100 000
habitantes 2.

Las cifras oficiales probablemente subestiman la
verdadera extension de la hidatidosis, factores como la

distancia y falta de comunicacién con zonas alejadas
del pais, y la situacién de violencia que se vivié en el
pais, mas aguda en la sierra @, donde el problema
de hidatidosis es muy grave, han impedido que
tengamos una informacién mas completa al momento
actual. Ademas, los datos del Ministerio de Salud
representan sélo a aquellas personas que acuden a la
consulta debido a la presencia de signos o sintomas
resultantes del crecimiento o complicacién del quiste,
pero no identifica a los portadores asintomaticos. De
ahi que los estudios de frecuencia o seroprevalencia
de hidatidosis sean los mas adecuados para estimar
las tasas de infeccidn, pero estos estudios son escasos
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Las pruebas serolégicas mas usadas en estos
estudios han sido la hemaglutinacion indirecta, la
inmunoelectroforesis y la doble difusion (DD5). Estas
dos ultimas pruebas detectan la reaccion antigeno-
anticuerpo conocida como arco 5 @. En nuestro pais,
la DD5 es la prueba comunmente usada debido a su
simplicidad, bajo costo y elevada especificidad 8.
Otras pruebas seroldgicas empleadas para determinar la
seroprevalencia de hidatidosis son el ELISA y la inmuno-
electrotransferencia o inmunoblot (western blot) ¢-19),

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de
hidatidosis en escolares de la provincia de Chupaca,
departamento de Junin, mediante la aplicacion de la
DD5 para la deteccion de anticuerpos circulantes contra
antigenos del estadio larval de E. granulosus.

EL ESTUDIO

La provincia de Chupaca se encuentra ubicada en el
departamento de Junin, a 3263 msnm y a 297 km
de Lima; el clima es templado y seco. Para el 2000
se estimd una poblacién de 54 874 habitantes ('), La
principal actividad econdmica es la ganaderia, crian
principalmente ovinos pero también vacunos y cerdos.
Se eligié esta provincia por ser zona de crianza de
ovinos, por el empleo del perro para el pastoreo del
ganado y por no contarse con informacion reciente
acerca de casos de hidatidosis.

Se colectaron 160 muestras de sangre venosa de
escolares asintomaticos del Centro Educativo “19 de
Abril” de la provincia de Chupaca, quienes accedieron
voluntariamente, con el consentimiento informado por
sus padres para ser evaluados. La residencia de los
participantes se ubicé en zonas urbanas y suburbanas
de diferentes localidades, principalmente del distrito

de Chupaca. Se incluyé en el estudio a los escolares
de 12 afios o mas, de ambos sexos y que fueran
aparentemente sanos. La seleccion de los escolares
se realiz6 mediante un muestreo no probabilistico, por
cuotas, hasta completar el tamafo muestral. Se llen6
una encuesta para cada escolar, documentando datos
personales (nombre, sexo, edad) y estado de salud. Los
resultados de la evaluacion fueron comunicados a sus
padres, aquellos que tuvieron un resultado DD5 positivo,
fueron referidos al centro de salud de Chupaca para su
evaluacion médica.

Se obtuvo 5 mL de sangre venosa de cada escolar, en
el centro de salud de Chupaca se separ6 el suero, y
fue transportado en cadena de frio a los laboratorios del
Servicio de Inmunologia del Instituto de Medicina Tropical
“Daniel A. Carrion” en Lima, para su almacenamiento
a -10 °C hasta la realizacion del examen serologico
correspondiente.

La prueba se realizé e interpreté segun lo descrito
previamente (), los reactivos empleados (antigeno de
origen ovino, suero control positivo y solucion salina
amortiguada) fueron producidos por el Instituto Nacional
de Salud (Lima, Pert). Se utilizé como criterio diagnédstico
la presencia de arco 5 que mostré identidad con el suero
control.

HALLAZGOS

El estudio se realizd en el mes de septiembre del afo
2000 sobre un total de 160 escolares, 89 (55,6%)
varones, con un promedio de edad de 16,2 + 1,8 afios
(rango 12-19). La frecuencia total de anticuerpos contra
el estadio larval de E. granulosus fue 6,8% (11 casos
DD5 positivos). Fue similar la proporcion de casos
segun sexo, pero segun edad se observé mas casos en
el grupo de 12 a 15 afos (Tabla 1) .

Tabla 1. Frecuencia de la seropositividad de hidatidosis en escolares segun
sexo y edad, provincia de Chupaca, Junin, Peru. Septiembre 2000

Resultados
F . Total — - %
recuencia (n=160)  Positivos Negativos  positividad
(n=11) (n =149)

Sexo

Femenino 71 66 7,.0%

Masculino 89 83 6,7%
Grupo de edad

12-15 afos 49 43 12,2%

16-19 afos 111 106 4,5%
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Seroprevalencia de hidatidosis en Chupaca

DISCUSION

La frecuencia de hidatidosis en escolares de Chupaca
es de 6,8% con la aplicacion de la DD5, lo cual sugiere
que la hidatidosis podria ser tan comun ahora como
lo fue hace dos décadas atras, en que se reporté una
seroprevalencia de 7% (). Estudios previos realizados
en las Unidades de Produccion de la Sociedad Agricola
de Interés Social (SAIS) Tupac Amaru en 1974 y 1976,
y en la SAIS Pachacutec en 1976, ubicadas en el
departamento de Junin, demostraron mediante la IEF
prevalencias de 0,1% y 0,98%, respectivamente @), otro
estudio en la SAIS Tupac Amaru en 1989, empleando
la DD5 y el inmunoblot, revelé6 una prevalencia de
1,9% @, la cual mas que se triplicé para los afios
1994-1995 en que se reporté una seroprevalencia de
6,4% para la misma localidad ("2, este aumento de la
seroprevalencia de hidatidosis humana es explicable
por los altos porcentajes de prevalencia de infeccion
hidatidica en ovejas (89%) y perros (33%), los dos
hospederos mas importantes para mantener el ciclo
bioldgico del parasito (12).

El grupo etario mas afectado fue el de menores de 15
afnos (12,2%), otros estudios en la misma zona han
notificado que 20,9% de los infectados son menores de
11 afios ('?, lo cual pone de manifiesto una temprana
exposicion al parasito. Asimismo, en otra zona de la
sierra central del Peru (Ninacaca, Pasco) se observo
una prevalencia de 37-43% en el grupo de edad menor
de 20 afios ©).

La frecuencia de hidatidosis fue similar en mujeres
(7,0%) y en varones (6,7%), hallazgo que ha sido
reportado por Nufez et al. ®, quienes no encontraron
diferencias significativas.

La inmunoelectroforesis y la DD5 tienen alta
especificidad, aparentemente similar al western blot
®) pero la sensibilidad de las pruebas es relativamente
baja, en especial en quistes hidatidicos pulmonares
.13 |os cuales son detectados por serologia en menos
del 50% de los casos. Considerando la alta frecuencia
de hidatidosis pulmonar en la poblacién peruana ("3
y la baja sensibilidad de las pruebas seroldgicas de
precipitacion para su deteccién, es probable que la
frecuencia de hidatidosis de 6,8% encontrada en el
grupo de estudio sea mayor.

A pesar que las reacciones positivas a la DD5 confirman
serolégicamente la enfermedad, se ha demostrado
que la prueba da reaccion cruzada en pacientes con
cisticercosis 213, En estudios seroepidemiologicos en
regiones endémicas para cisticercosis e hidatidosis, la
aplicacion del inmunoblot seria mejor que la DD5 debido

a su mayor sensibilidad y menor nimero de reacciones
cruzadas ). Las desventajas del western blot son la
necesidad de contar con un equipamiento especializado
y personal muy bien entrenado en la realizacién de la
técnica, lo que hace a la DD5 una prueba de eleccion
para paises en desarrollo, en especial en zonas donde
no coexisten hidatidosis y cisticercosis, debido a su
simplicidad, escasa infraestructura y entrenamiento
para su ejecucion %) Sin embargo, recientemente se
ha evaluado una prueba de ELISA que emplea liquido
de quiste hidatidico como antigeno, la cual ha sido
recomendada como prueba de tamizaje en los estudios
de seroprevalencia a gran escala (9.

La DD5 reveld que la provincia de Chupaca, en el
departamento de Junin, es aun una importante area
endémica para hidatidosis. Investigaciones adicionales
empleando la prueba de Western blot son necesarias
para confirmar este hallazgo. La implementacion de
un programa integral (incluyendo poblacion canina y
ganado) de control de la enfermedad en la sierra central
del pais, con caracter permanente, permitira reducir este
problema de salud publica.
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