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Y ANAHUANCA, PAasco

Elizabeth Chumbe G2, Luis Lopera B.%, Eduardo Barron G, Berenice Ninaquispe B.%,
César Gavidia Ch.*?

REsumEN

El objetivo del estudio fue determinar lapreval enciade hidatidosis humanaen nueve
comunidades rurales del distrito de Yanahuanca, Pasco, empleando como técnicas de
diagnéstico laecografiaabdominal y laradiografiadetorax. Ademas, se evalud laasocia-
cion entre las variables edad, género y comunidad de procedencia y la presencia de
pobladores positivos a quistes hidatidicos. La ecografia se realiz6 a 949 personas (52%
delapoblacion mayor de5 afios) y el examen radiografico a829 (45.6%). Laprevaencia
general dehidatidosisfue de5.5% (52/949) con unintervalo de confianzaal 95%de4.1a
7.1%. Se hall6 asociacion estadistica (p<0.05) entre edad con el resultado positivo al
examen ecogréfico, siendo las personas mayores de 40 afios las que presentaron un
mayor porcentgje. Larelacion de quistes hidatidicos hepéticos/ pulmonaresfuede5.1. El
56% (25/45) de los quistes detectados por ecografia presentaron parcial 0 completa
calcificacion. Laprevalenciaobtenidaesunadelasmasaltas en L atinoameérica, posible-
mente por la convivenciadel poblador andino con € perro, dado su uso en el cuidado y
pastoreo del ganado ovino, ademés de |as deficientes condiciones higiénico-sanitarias,
y bajos niveles socioecondémicos y culturales.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of human
echinococcosisin nine communities of the district of Yanahuanca, Pasco, through abdo-
minal echography and thorax radiography. In addition, the association between age,
gender, and community with the disease was evaluated. Echographic examination was
conducted in 949 persons (52% of the population over 5 years of age) and X ray test was
performed in 829 (45.6%). The overall prevalence of human cystic echinococcosis was
5.5% (52/949) and the 95% confidenceinterva varied from4.1t0 7.1%. Therewas statistical
association (p<0.05) between age with positive results when using the ultrasound exam.
Theliver / lung hydatid cyst ratio was 5:1. Partial or total calcified cystswere detected by
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echographical examination (56%, 25/45). The prevalence of human hydatidosisin this
endemic area of Peru isone of the highest in Latin America, possibly due to the close
interaction with dogs, as they shepherd the flocks, plus poor sanitation and hygiene

conditionsin the area.

K ey words. human, prevalence, hydatid cyst

Lahidatidosis humanaesunazoonosis
parasitaria, reconocidacomo un problemade
salud publicaimportante en regionesdecrian-
zaovinaen el mundo. El hombre es conside-
rado como un hospedador intermediario ac-
cidental tras la ingestion de huevos de
Echinococcus granulosus por el contacto
con perros parasitados (Larrieu et al., 2004).

EnAméricadel Sur, lospaisesconside-
rados altamente endémicos son Argentina,
Brasil (Estado de Rio Grandedo Sul), Chile,
Perty Uruguay (Eckert y Desplazes, 2004;
Larrieu et al., 2004). En e Per, los focos
hidatidicos de gran importancia se encuen-
tran enlaSierraCentral (Junin, Pascoy pro-
vinciasdeLima) y en el sur (Cuscoy Puno),
las cuales reunen las caracteristicas
ecologicas, culturales, econémicasy socia-
les que permiten el mantenimiento del ciclo
bi ol 6gico del metacéstodo (quiste hidatidico)
(Chuquisanaet al., 2000).

En lasierra central, principamente en
lasprovinciasdeLimay Junin, lasprevalen-
ciasreportadas parahidatidosis humana, de-
terminadas a través de ecografia abdominal
y radiografiadetorax, son altas (4.3 a9.1%)
(Moro et al., 1999, 2005); sin embargo, los
datos proporcionados sobre las prevalencias
de esta enfermedad en |a zona de Pasco son
limitadas, pues solo se basan en registroshos-
pitalarios, loscualesno reflgjan laverdadera
probleméticade estazoonosis. Laimportan-
ciasanitariade estaenfermedad reside en la
altamorbilidad que produce, ademas de oca-
sionar pérdidas econdémicas debido a gastos
por cirugia, medicamentos, estanciahospitda-
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rig, dias no trabajados, consecuencias emo-
cionalesy socialesy, en algunos casos, por la
muerte de las personas afectadas (Naquira
et al, 1989; Aliagay Oberg, 2000).

En este contexto, es importante cono-
cer lasituacion epidemiol 6gicade un éreapo-
tencial mente endémica, utilizando métodosde
diagndstico adaptados a condiciones de cam-
po, de bajo costo operativo, de altasensibili-
dad y especificad como las técnicas de ima-
gen (ecografia 'y radiografia). Este estudio
tuvo como objetivo estimar laprevalenciade
hidatidosis humanaen zonas rurales del dis-
trito de Yanahuanca, Pasco, utilizando lastéc-
nicas deimagen como métodos deinvestiga-
cion paradetectar quistes hidatidicos hepati-
cosy pulmonares.

El estudio se llevd a cabo en agosto de
2004 en nueve comunidades del distrito de
Yanahuanca, provincia Daniel Alcides
Carrion, departamento de Pasco. Las comu-
nidades fueron Andachaca, Astobamba,
Ayayog, Huarautambo, Tambochaca,
Tambopampa, Santiago Pampa, Uchumarca
y 12 de Octubre, localizadas entrelos 3200 a
4500 msnm. Entre sus principales activida-
des econdmicas destaca la ganaderia, predo-
minando lacrianzade ovinos, y donde €l be-
neficio del ganado es casero y 10s perros se
emplean rutinariamente para el cuidado y
pastoreo de las ovejas.

Serealiz6 un censo en |as nueve comu-

nidades para determinar el tamafio de la po-
blacion y sus caracteristicas demogréficas.
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Luego se calculd el tamafio muestreal
en base a laférmula para estimacién de pro-
porciones con poblacion conocida. Se tomé
como referencia la prevalencia de 5.7% re-
portada parala SAIS Tapac Amaru (Moro et
al., 1997). El nivel de confianzaempleado fue
del 95% con un error de 1.25%, resultando
en un tamario muestral estimado de 818 per-
sonas.

En las personas participantes se realizo
un examen clinico general acargo deun equi-
po médico. Los nifios menores de cinco afos
y las mujeres que dieron positivo ala prueba
de embarazo en orina fueron excluidas de
participar en el estudio como medida de pre-
vencion. Se evalud a las personas seleccio-
nadas mediante examenes ecogréaficos y
radiol 6gicos, previo consentimientoen el Cen-
tro de Salud de cada comunidad.

La ecografia hepética se realizé en po-
sicion supina, utilizando un ecégrafo portétil
Shimatzu (Shimazonit SDL-32, 3.5 MHZ), con
parafinaliquidacomo medio de transduccién.
Los quistes fueron clasificados segun €l es-
guema de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (WHO, 2003):

TipoCL: Lesionquisticaunilocular concon-

tenido anecoico uniforme (pared

no visible). No son signos
patognomaonicos.

TipoCEL: Quiste unilocular con contenido
anecoico uniforme y con signos
patognomaonicos gque incluye pa-
red quisticavisibley signo de ne-
vado.

TipoCE2: Quiste multivesicular, multisep-
tado.

TipoCE3: Contenido anecoico con despren-
dimiento delamembranaque pue-
de aparecer flotando.

TipoCE4: Contenido degenerativo, hipoe-

coico o hiperecoico, heterogéneo,

no presentan vesiculas hijas.
Quistes caracterizados por pre-
sentar paredes calcificadas bien
definidas conformadearco, pro-
duciendo un cono de sombra. El
grado de calcificacion puede va-
riar de parcial acompleto.

Tipo CES5:
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Las radiografias de torax se tomaron
en posicion posterior-anterior, inmediatamen-
te después del examen ecogréfico. Las pla-
cas fueron diagnosticadas por un radiélogo
gue desconocialos resultados del ultrasoni-
do. Los quistes hidatidicos pulmonares fue-
ron diagnosticados utilizando los criteriosde
Beggs (1985): imagenesradiogréficasredon-
deadasy de bordes definidos, cerradosy lo-
calizados centralmente.

Se consideré como positivo, paralosfi-
nes de determinar la prevalenciageneral de
hidatidosis, a aguellas personas con a me-
Nos un examen positivo de las dos pruebas
realizadas. Se determind la prevalencia ge-
neral y por comunidad de hidatidosis huma-
na con un intervalo de confianza (IC) al
95%. La prueba de Chi Cuadrado se uso
para evaluar la asociacion de |os resultados
de las pruebas diagndsticas con la edad, gé-
neroy lugar deresidencia. Ademas, se esta-
blecié larelacién de quiste hidatidico hepéti-
co/ pulmonar.

El tamafio de lapoblacion enlas comu-
nidades participantes fue de 1973 poblado-
res (6.9% menores de 5 afios), de los cua-
les, 949 decidieron participar en el estudio
(51.7%) y fueron evaluadas mediante el exa-
men ecografico. Las radiografias de torax
solo se tomaron a 829 personas (45.2%).

Los exdmenes revelaron 45 (4.7%) y
9 (1.1%) casos de quistes hidatidicos hepa-
ticos y pulmonares, respectivamente. Den-
tro de este grupo, dos personas presentaron
quistes en higado y pulmén. Laprevalencia
genera dehidatidosisfue 5.5% (52/949) con
un IC de 4.1 a 7.1%. No obstante, ningin
paciente present6 sintomatol ogiaclinicadu-
rante las pruebas. Se observo una asocia-
cion estadistica significativa (p<0.05) entre
lavariable edad y losresultados del examen
ecografico; donde |as personas mayores de
40 afios presentaron prevalencias més atas
de quistes hidatidicos en comparacién con
personas mas jovenes (Cuadro 1).

63



E. Chumbeet al.

Cuadro 1. Quistes hidatidicos detectados por ecografiay radiografia de térax en personas
de nueve comunidades del distrito de Y anahuanca, Pasco (2004)

Edad Ecografia* Radiografia
(afios) Examinados Positivos Examinados Positivos
(n) (%) (n) (%)
5a9 159 1.9 148 0.7
10a19 264 4.2 237 13
20a39 274 29 231 17
40a59 147 8.2 120 0
>60 105 10.5 93 11
Total 949 4.7 829 11

! Asociacion estadistica (p<0.05) entre positividad y edad

Enlosquisteshidatidicosdelocalizacion
hepatica se detectd 25 (55.6%) casos positi-
vosaquistetipo CES5, seguido por €l tipo CE1L
y CE2 con 8 (17.8%) y 4 (8.9%) casos, res-
pectivamente. Se detectaron 40 casos con
quistes Unicos y cinco con dos quistes, ha-
ciendo un total de 50 quistes hepaticos. Por
otro lado, € ndmero de quistes pulmonares
fuede 10 (5 en pulménizquierdo, 3en €l de-
recho y 1 en ambos). La relacion higado /
pulmén fue5:1.

La prevalencia de hidatidosis humana
encontradaen lasnueve comunidades del dis-
trito de Yanahuanca (5.5%) constituye un
serio problemade salud publica. Se han des-
crito prevalencias similares en zonas rurales
delaSierraCentra, con prevalenciasquevan
desde 4.9 a9.3% (Moro et al., 1999, 2005).
Asimismo, laprevalencia hallada en este es-
tudio es una de las mas altas reportadas en
L atinoamérica. Asi tenemos que paisesdela
region considerados endémicos han reporta-
do prevalencias de 1.6 y 3.6% (Carmona et
al., 1998; Cohen et al., 1998) en Uruguay, y
1.1y 0.2% (Larrieuetal., 2002; Zanini, 2002)
en Argentina.

Laaltaprevalenciaobservadaene pre-
sente estudio, a diferencia de otros paises
endémicos, puede deberse a varios factores.
Uno delosmasimportantes es, probablemen-
te, la ausencia de un programa integral de
control de hidatidosis, principamente en los
departamentos de Pasco, Junin, Huancavelica,
Punoy algunasprovinciasde Lima, tal como
o hamencionado Salvatella(2005) enunin-
forme para el Proyecto sub-regional de con-
trol y vigilanciade Hidatidosisen el Cono Sur.
Esta situacion no es nueva, ya que Moro et
al. (1997) sugirieron que el incremento dela
prevalenciadehidatidosishumanaenlaSAIS
Tupac Amaru fue consecuenciadel cese pre-
maturo del Programa Piloto de Control en
1980. Por otro lado, paises como Argentina,
Chile y Uruguay mantienen sus medidas de
control contra esta parasitosis, basadasen la
desparasitacion de perros con praziquantel
cada 45 dias, asi como una legislacién para
regular lapoblacién canina, control delafae-
na en mataderos oficiales y educacion sani-
taria. Todas estas actividades son considera-
dasexitosas paraladisminucion delapreva
lencia e incidencia de hidatidosis humanay
animal (Jiménez et al., 2004; Larrieu et al.,
2004, Salvatella, 2005).

L os casos positivos del presente estu-
dio podrian explicarse por laconvivenciay
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estrecho contacto del poblador andino con el
perro (Carmona et al., 1998; Cohen et al.,
1998; Campos et al., 2000). Esta conviven-
ciaestavinculadaal rol quetienenlosperros
en las zonas rurales altoandinas, pues ellos
intervienen en las faenas del cuidado y pas-
toreo del ganado ovino (NUfiez et al., 2003).
Esto, sumado a las deficientes condiciones
hi giénico-sanitarias, loshabitosy costumbres
propiosdel poblador andino, y losbajosnive-
les socioeconémicosy culturalesdelapobla-
cion, permitirian el mantenimiento de niveles
de transmisién del E. granulosus del perro
a hombre (Leguia, 1999; Chuquisanaet al.,
2000).

L os grupos de mayor edad presentaron
una mayor ocurrencia de quistes al examen
ecografico, resultados compatibles con otros
estudios (Carmonaet al., 1998; Cohen et al.,
1998). Este mismo comportamiento se ha
descrito en ovinos iguales o mayores de 6
anos de edad, los cuales presentaron una
mayor prevalencia(96%) en comparacion con
losmésjovenes. Se hareportado quelosani-
males menores de un afio de edad tienen una
prevalencia de 40%, la cua se incrementa
conforme avanzalaedad del animal (Dueger
y Gilman, 2001). La mayor prevalencia ha-
Ilada en el grupo de personas de 40 afios po-
driasugerir quelaingestion deloshuevosde
E. granulosus ocurriria en etapas tempra-
nasdelavidaseguido por unlento crecimiento
del quiste hidatidico. Esto reflegjaria que tal
ingestion se produciriaen cantidad y frecuen-
cia aparentemente bgjas, que no serian sufi-
cientes paraestimular unaadecuadainmuni-
dad (Cabreraet al., 1995) permitiendo el es-
tablecimiento y desarrollo del metacéstode.

La relacién entre quistes hidatidicos
hepéticos y pulmonares fue 5:1, mostrando
una aparente sensibilidad del higado de pre-
sentar mayor intensidad deinfeccion en com-
paracion alos pulmones. Se ha descrito que
lasusceptibilidad hepética podraestar vincu-
lada al efecto de «filtro» venoso y la reten-
cion de los estadios iniciales del parasito a
nivel de este érgano (Larrieu et al., 2000).
Sin embargo, enArgentina, Chiley Uruguay,
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dicha relacion varia entre 3:1 a 13:1. Esto
igualmente contrasta con los hallazgosreali-
zados en la SAIS TUpac Amaru y en la co-
munidad de Vichaycocha (Sierra de Lima),
dondesereportanrelacionesde1.4:1y 1.75:1,
respectivamente (Moro et al., 1999). Los
autores de esos estudios propusieron como
posibles causas de una mayor frecuencia de
quistes pulmonares el efecto delaaturay el
incremento consecuente del volumen de san-
grey ladilatacion deloscapilares pulmonares.
Adicionamente, existelahipétesisqueladi-
ferenciaen latasadeinfeccion del 6rgano se
deba a un tropismo pulmonar asociado ala
presencia de una cepa local de E.
granulosus (Moro et al., 1999).

El hallazgo de 25 (50%) casos de quis-
tes hidatidicos hepaticos con parcia o com-
pleta calcificacidn es contradictorio al obte-
nido por Moro et al. (2005) en Canchayllo
(Junin), donde reportaron menos del 10% de
lesiones hepaticas cal cificadas. Estadiferen-
ciapodriadeberse alapresenciade unacepa
mas benigna, lahistorianatural de degenera-
ciony calcificacion de quistes, aun desarro-
Ilodelainmunidad individual delos poblado-
res delazonade Yanahuanca, o atratamien-
tosantiparasitarios recibidos contraotros pa-
résitos. Sin embargo, los resultados obteni-
dos en lo que respecta a quistes calcificados
no fueron concluyentes.

e | aprevaenciadehidatidosishumanaen
nueve comunidades rurales del distrito
de Yanahuanca, Pasco, fue de 5.5% (52/
949) con un intervalo de confianza al
95% de 4.1 a 7.1%, utilizando como
métodos de diagnostico la ecografia y
radiografia.

e  Hubo asociacion estadisticaentrelaedad
y los pobladores positivos a quistes
hidatidicosen el examen ecografico, don-
de las personas de 40 afios a més pre-
sentaron mayor prevalencia.

e Se encontrd una relacion de quistes
hidatidicos hepéticos. pulmonaresde5:1.
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