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N el presente estudio se describe la aplicacion de pruebas estanda-

rizadas para el diagnostico inmunologico de la hidatidosis humana

en el Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrion”, Univer-

sidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Peri. Estas se emplea-
ron para obtener la confirmacion prequirurgica de la parasitosis en situacio-
nes clinicas, y para la deteccion de portadores asintomaticos de quistes hida-
tidicos mediante encuestas. Los resultados se utilizaron como fuente de da-
tos para evaluar la calidad de la informacion que sobre el nimero de casos
de la afeccion en distintas dreas ecologicas, se obtiene a partir de los casos
hospitalarios notificados a los niveles oficiales. Los resultados demuestran
la utilidad que puede brindar la extension de la cobertura de los servicios
para el inmunodiagnostico de la hidatidosis a las areas endémicas del pais
con fines de atencion primaria y vigilancia epidemiologica. Esto permitiria
obtener mejor informacion sobre el impacto que la contaminacion ambiental
por los huevos del Echinococcus granulosus produce en la poblacion humana
y medir los cambios que resultarian de la efectiva aplicacion de medidas de

coitrol.
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SUMMARY

The present report deals with the application of
standardized immunodiagnostic techniques for
hydatid disease as the ‘‘Daniel A. Carrion” Institute
of Tropical Medicine Universidad Nacional Mayor
de San Marcos in Peru. These tests were employed
in clinical situations to obtain the persurgical
confirmation of infection and also in field studies
for detecting asymptomatic hydatid cyst carriers.
Results were then used as a source of data to
evaluate the quality of the information on the
number of hydatidosis cases in different ecological
areas, which was available from the hospital cases
notified through the official reporting system. The
findings, which are summarized below, are sug-
gestive of the benefits which may be obtained from
the extension of the coverage of hydatid immuno-
diagnostic services to the rural endemic areas for
purposes of primary health care and epidemiologic
surveillance. This would allow the collection of
better quality data on the impact produced on
human populations by environmental contamin-
ation with ova of Echinococcus granulosus in
different areas and to measure the changes which
would result from the effective application of
control measures,

Sera .from 958 patients in whom a diagnosis of
hydatidosis was suspected on the basis of compa-
tible clinical and/or radiologic findings were
examined by the inmunoelectrophoresis (IEP) test
until the arc 5 double diffusion (DD5) test was
developed. The latter is more sensitive, simpler to
perform and equally specific. In 117 of them, the
immunologic confirmation of the presumptive
diagnosis was obtained pre-surgically on the basis
of arc 5 detection by IEP or DD5.

Immunodiagnostic surveys were carried out for
the detection of asymptomatic cyst carriers among
residents of three areas of the Peruvian Sierra. All
of the 1,598 persons in the first three groups
studied were screened by the latex agglutination
test and positives were then examined by IEP to
obtain the immunodiagnostic confirmation of
infection. For the three populations examined,
the percentages of confirmed hydatid cyst carriers
were 0.1, 0.8 and 5.2, respectively.

Other immunodiagnostic surveys for the early
detection of hydatidosis cases were subsequently
carried out by direct testing of all individuals by
DD5. Hydatidosis was confirmed in four of 273
residents of Ayaviri (1.5 per cent). In the area of
Jauja, two hydatid cyst carriers were detected
among 1,477 rural school students examined (0.4
percent).

Positive results were not obtained by IEP or
DD5 in clinical cases with a presumptive diagnosis
of hydatidosis whose definitive diagnosis was a
non-hydatid condition. Similarly, false positive
DD5 results were not obtained in 45 students
infected with Fasciola hepatica, 92 with Hymeno-
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lepsis nana, 2 with Taenia solium, 7 with Taeniq
sp. and 195 with round worms or multiple in-
testinal parasitism. These observations are in
agreement with the recognized specificity of im-
munodiagnostic tests for hydatidosis based on
detection of antibodies to arc 5 antigens.

Estimates of the environmental contamination
by ova of E. granulosus, as reflected in the human
vopulation of the different areas studied, were
more accurate when based on the early detection
of cases in immunodiagnostic surveys rather than
on the hospital cases reported through the official
notification system. The percentages of asumpto-
matic cyst carriers detected in surveys established
the occurrence of high transmission rates in the
local areas selected for study. Furthermore, the
number of hydatidosis cases known for the Province
where the surveys were carried out increased by 50
to 800 percent on the basis of immunodiagnostic
data. '

INTRODUCCION

El cuadro clinico y las imagenes que se pueden
observar en los casos de hidatidosis son similares
a los causados por otras patologias. En personas
con antecedentes de residencia en areas endémi-
cas, de cirugia (o vomica) por esta parasitosis, la
signosintomatologia conduce al diagnéstico pre-
suntivo de la hidatidosis, pero el diagnéstico defi-
nitivo solo se obtiene en el acto quinirgico o por
la identificacion parasitologica del quiste, si éste
es expulsado del cuerpo del paciente (1-4). Sin
embargo, las pruebas inmunodiagnésticas que
revelan la presencia en el suero del paciente de los
anticuerpos dirigidos contra el antigeno 5 del li-
quido hidatidico permiten la confirmacion pre-
quirirgica de la hidatidosis (5-15). La técnica ori-
ginalmente empleada a tal efecto era la prueba de
inmunoelectroforesis (IEF) (5, 7, 16), reemplaza-
da actualmente por la prueba de doble difusién
arco 5 (DD5), de igual especificidad y mayor sen-
sibilidad y facilidad de ejecucién (10, 11).

El empleo de estas pruebas en encuestas de ha-
bitantes de areas endémicas y en personas con
operaciones previas por hidatidosis permite la de-
teccion precoz de portadores de quistes hidatidi-
cos (1, 7, 10-15, 17-19). La positividad a la prueba
de DD5 establece la confirmacion diagnéstica de
la parasitosis en personas asintomaticas, por lo que
es imperativo en estos casos realizar exdmenes cli-
nicos y uno o mas estudios de deteccion de ima-
genes hasta encontrar el 6rgano en el cual se en-
cuentra el quiste (1, 12-15, 17-19). )

Por otra parte, los datos sobre los casos positi-
vos a estas pruebas son de gran utilidad, tanto para
estimar el grado de infeccion humana que resulta
de la contaminacién ambiental por los huevos del
Echinococcus granulosus en las distintas areas
afectadas, como para mejorar la calidad de los sis-
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temas de vigilancia epidemiologica de la hidatidosis
(18-20). Cabe senalar que la intradermorreaccion
de Casoni no es de utilidad en situaciones clinicas
ni en estudios seroepidemiologicos (17, 21-23) a
causa de su alta inespecificidad y escasa correla-
cion con las pruebas basadas en el antigeno b.

El presente trabajo trata de las actividades so-
bre el diagndstico inmunolégico de la hidatidosis
desarrolladas en la Seccidn de Parasitologia del
Instituto de Medicina Tropical “Daniel A. Carrién”’
(IMT), Universidad Nacional Mayor de San Marcos
durante el periodo comprendido entre 1973 y
1982. La experiencia comprende la aplicacion de
las técnicas estandarizadas para el examen de los
sueros de pacientes con cuadro clinico o por ima-
genes compatible con la hidatidosis derivados por
los centros hospitalarios de Lima al servicio que
presta el IMT para el inmunodiagnéstico de la a-
feccion. Ademas, se presentan los resultados ob-
tenidos en las encuestas inmunodiagnésticas para
detectar portadores entre los habitantes de las
areas endémicas de la Sierra del Peril.

Por otra parte, se compara la informacion in-
munodiagnéstica con los datos de los casos de
hidatidosis notificados por<los centros hospitala-
rios a los niveles oficiales para estimar la utilidad
que tendria la incorporacion de los laboratorios

que realizan el inmunodiagnostico de la hidatidosis
en el pais al sistema nacional de vigilancia epide-
miologica de esta importante zoonosis parasitaria.

MATERIALES Y METODOS

Las técnicas empleadas en el IMT para el inmu-
nodiagnostico de la hidatidosis se aplican segin los
procedimientos descritos anteriormente (7,10, 11).
Durante el periodo 1973-1979, la confirmacion
inmunologica de la infeccion se basdé en la detec-
cion de anticuerpos anti-antigeno 5 mediante la
prueba de IEF (5) para la que se us6 suero sin con-
centrar (16). A partir de 1980, esta técnica fue
reemplazada por la DD5 (10, 11). Los antigenos y
antisueros liofilizados empleados en estas pruebas
se prepararon y controlaron (7, 10, 11) en una
primera etapa, en el Laboratorio de Inmunologia
del Centro Panamericano de Zoonosis, OPS/OMS,
Argentina y posteriormente, en la Seccion de Para-
sitologia del IMT.,

Las pruebas de hemoaglutinacion indirecta
(HAI) y de aglutinacion del latex (AL) se usaron
para el examen de los sueros de los pacientes con
diagnostico presuntivo de hidatidosis derivados al
IMT, aunque sélo con fines comparativos ya que a
causa que se dan reacciones inespecificas, su posi-
tividad sugiere la posibilidad de la enfermedad,
pero no la confirma (7, 17, 19). Estas técnicas tam-
bién se usaron, entre 1974 y 1976, como pruebas
tamiz para el examen de los sueros recolectados en
encuestas seroepidemioldgicas; las muestras positi-
vas a las pruebas HAI o AL eran examinadas luego

mediante la deteccion de anticuerpos contra el an-
tigeno 5 para obtener la confirmaciéon inmunold-
gica de la infeccion (7, 17, 19). El reactivo de par-
ticulas de latex (0.22 micrones de diametro;
Hyland Labs., California, USA*) se prepar6 y es-
tandariz6 (7) en el Centro Panamericano de Zoo-
nosis, OPS/OMS y se envio al IMT no antes de un
mes previo a su empleo, para evitar los problemas
relacionados con el vencimiento del reactivo. Los
titulos de valor de diagnostico en la HAI (7) fue-
ron aquellos superiores a 1:200.

Todas las muestras de suero recolectadas en las
encuestas inmunodiagnosticas realizadas en 1978
se examinaron mediante la prueba de DD5. Este
procedimiento permite detectar todos los sueros
que se pueden confirmar inmunolégicamente co-
mo hidatidosis incluyendo los que podrian esca-
parse en un tamiz previo, por ser negativos a las
pruebas de HAI o AL (10, 11). :

Cabe senalar que entre 1973 y 1976, las pruebas
para el diagnoéstico inmunologico de la hidatidosis
se emplearon en el IMT con fines de docencia y en
la realizacion de encuestas seroepidemioldgicas.
Sin embargo, a partir de 1976 se inicio ademas un
servicio de inmunodiagnostico para el examen de
los sueros de pacientes con diagnostico presuntivo
de hidatidosis, derivados de 'los centros hospitala-
rios de Lima. Los resultados se presentan a conti-
nuacion, _

Por otra parte, los datos sobre los casos quirnir-
gicos notificados a los niveles oficiales por los
centros hospitalarios de las areas comprendidas en
los estudios que se describen a continuacion se ob-
tuvieron de las publicaciones de la Oficina General

de Informacion y Estadistica del Ministerio de Sa-
lud Pablica y Asistencia Social, Lima, Peni.

. La mencién de productos comerciales es con fines de identifica-
cion solamente y no constituye su endoso por PNUMA/OPS/
OMS ni los-autores.

RESULTADOS

Inmunodiagndstico en situaciones clinicas

Entre 1976 y 1981 se examinaron en el IMT los
sueros de 807 pacientes con diagnéstico clinico o
radiologico compatible con la hidatidosis. En 97
de ellos se obtuvo la confirmacién pre-operatoria
de la parasitosis en base a la deteccion de anticuer-
pos anti-antigenos del arco 5 por IEF o DD5, En
dos de los casos negativos a la IEF, se obtuvo la
confirmacion inmunodiagnéstica en base a la posi-
tividad a la DD5, Es de interés sefialar que s6lo en
el 4.95 por ciento de los casos, el médico tratante
hizo llegar los datos clinicos y quinirgicos al labo-
ratorio.

Por otra parte, entre enero y agosto de 1982 se
examinaron en el IMT un total de 151 sueros de
pacientes con diagnostico presuntivo de hidatido-
sis, habiéndose obtenido la confirmacion inmuno-
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logica en 20 de ellos en base a la positividad a la
prueba de DD5.

El examen de 25 casos de hidatidosis de los cua-
les se recibieron los datos quirargicos permitio ob-
tener informacion sobre el grado de correlacion
entre la positividad a las pruebas de HAI y AL y la
deteccion del arco 5. En cada una de estas pruebas,
hubo 16 pacientes positivos aunque estos no siem-
pre fueron positivos a todas ellas. Asi, de los 16
sueros positivos al arco 5, dos fueron negativos a la
HAI. Soélo dos de los 16 sueros HAI positivos re-
sultaron negativos a las otras dos pruebas. Esta
falta de correlacion en los resultados de las pruebas
se observo también al emplear a la HAI y AL como
tamiz en las encuestas seroepidemiolégicas que se
describen mas adelante. Esta es una de las razones
por la cual en casos con diagnéstico presuntivo de
hidatidosis s6lo se emplea la prueba de DD5 que
permite obtener la confirmacion inmunodiagndsti-
ca. El valor diagnéstico de las pruebas de HAI y AL
es limitado debido a que se pueden observar reac-
ciones inespecificas.

Inmunodiagnético y notificacion

En la Tabla 1 se presenta el namero de casos de-
rivados de los centros hospitalarios de Lima a la
Seccidn de Parasitologia del IMT en los cuales se
obtuvo la confirmacion inmunologica de hidatido-

————

sis entre 1976 y 1982. Estos datos se comparan
con los obtenidos de los casos de la parasitosis no-
tificados a los niveles oficiales por los centros hos-
pitalarios de la Provincia de Lima durante el mismo
periodo. Se reconoce que esta Ultima informacion
no incluye datos personales y epidemiologicos que
permitan identificar a los individuos afectados, por
lo que no es posible determinar sin un estudio re-
trospectivo (24, 25), si estos incluyen a todos o a
algunos de los pacientes cuyos sueros fueron exa-
minados en el laboratorio del IMT. Estas observa-
ciones sugieren los beneficios que se pueden obte-
ner en un programa de control de la hidatidosis
manteniendo un registro individualizado de cada
caso identificado en la jurisdiccion del programa

que incluya a los casos hospitalarios asi como a los
detectados por los laboratorios. Los datos corres-
pondientes a los anos 1981 y 1982 sugieren ade-
maés las ventajas que puede ofrecer a un programa
de control la informacién suministrada por los la-
boratorios inmunodiagnosticos en lo que respecta
a la recepcion mas temprana de datos sobre los
casos de hidatidosis identificados en base a la po-
sitividad de la prueba de DD5. Esto se debe a las
demoras naturales del procesamiento de la infor-
macion al nivel central y al intervalo que puede
transcurrir en la mayoria de los casos entre el in-
munodiagnostico y el acto quinirgico.

TABLA |

COMPARACION ENTRE LOS NUMEROS DE CASOS DE HIDATIDOSIS CON CONFIRMACION
INMUNODIAGNOSTICA OBTENIDA EN EL INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL
“DANIEL A. CARRION" Y DE LOS CASOS QUIRURGICOS NOTIFICADOS A NIVEL OFICIAL
POR LOS CENTROS HOSPITALARIOS DE LA PROVINCIA DE LIMA, PERU

Fuente de la Informacion 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1982*
Seccién Parasitologia, IMT 12 19 9 15 16 26 20
Oficina General de Informacion:
Estadistica, M.S.P.A.S. 38 33 100 60 57 . i
*+ Hasta Agosto.
** No publicada al 13 de Setiembre de 1982.

TABLA 2

COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS SEROEPIDEMIOLOGICAS
Y LOS DATOS DE CASOS HOSPITALARIOS NOTIFICADOS POR LOS
DEPARTAMENTOS DE JUNIN Y PUNO, PERU

WP s ox ol s POSITIVOS A Tos remanto en
Loca n a [o) otificados E Cuestada x 100 (*)

(Provincia) : HAI AL ARCOS5({*) No. de Casos (*)
PROV. DE JAUJA
SAIS Tapac Amaru 1974 0 1,977 8 10 2 0.1 200
SAIS Tipac Amaru 1976 0 507 10 10 4(1) 0.8(0.98) 400(500)
SAIS Pachacttec 1976 0 114 16 —_— 6 5.2 600
JAUJA 1978 0 477 —_— 2 2 0.4 200
PROV. DE MELGAR
AYAVIRI 1978 8 273 - s 4(2) 1.5(2.2) 50 (75)

(*) Los nimeros en paréntesis se refieren a los sueros que mostraron 3 o mds bandas de precipitacién en ausencia del arco 5; HAl = he-

rhaglutinacién indirecta; AL = aglutinacién del latex.
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Encuestas seroepidemiologicas y prevalencia

Los resultados de las encuestas inmunodiagnos-
ticas para la deteccion precoz de portadores de
quistes hidatidicos entre los pobladores de areas
endémicas de los Departamentos de Junin y Puno
realizadas entre 1974 y 1978, se presentan en la
Tabla 2. Estos estudios se llevaron a cabo en las
Unidades de Produccion de la Sociedad Agricola de
Interés Social (SAIS) Tupac Amaru en 1974; en
las Comunidades Socias de esta SAIS y en las de
la SAIS Pachacutec (26) en 1976; y entre los alum-
nos de las escuelas rurales del area de Jauja y los
pobladores rurales de Ayaviri (28), en 1978.

Los resultados de las encuestas realizadas entre
1974 y 1976 revelaron un nimero variable de reac-
cionantes a las pruebas tamiz (HAI y AL) y en sdlo
algunos de ellos se obtuvo la confirmacion inmu-
nologica de la hidatidosis en base a la positividad
a la IEF (Tabla 2). Al respecto, se desconoce si
entre estas muestras de suero habia algunas positi-
vas a la IEF, que no fueron detectadas por las prue-
bas tamiz debido a que eran negativas a las pruebas
de HAI y AL. Por el contrario, todos los sueros re-
colectados en las encuestas de 1978 se examinaron
mediante la DD5, por lo que se detectaron todos a-
quellos en los que se podia establecer la confirma-
cion inmunologica en base a la presencia de anti-
cuerpos contra el antigeno 5, ademas de aquellos
que mostraban tres o mas bandas no caracteristicas
en ausencia del arco 5. Este tltimo criterio de posi-
tividad sugiere la probablhdad de hidatidosis dado
que no se han observado mas de dos de estas ban-
das en personas no hidatidicas (7, 10, 11).

La distribucion por grupo de edades de los esco-
lares encuestados en el area de Jauja (Tabla 2) reve-
16 que los dos casos de hidatidosis detectados en
base a la DD5 correspondian a uno de los 156 a-
lumnos que tenian entre 5 y 9 afos (tasa de 0.88
por ciento), respectivamente,

En la Tabla 3 se presentan los resultados de los
estudios coproparasitologicos correspondientes a
405 escolares del area de Jauja. No se observaron
reacciones positivas a la DD5 en los escolares afec-
tados por otras parasitosis (distomatosis, hymeno-
lepiasis, teniasis y casos de parasitismo multiple)
(Tabla 4).

Encuestas seroepidemiologicas y vigilancia

Los datos presentados en la Tabla 2 demuestran
la utilidad de las encuestas inmunodiagnosticas pa-
ra estimar el nimero de casos de hidatidosis en a-
reas endémicas. La deteccion de portadores asinto-
maticos reveld que, si s6lo se hubiera contado con
la informacion de los casos hospitalarios notifica-
dos a nivel oficial, se habria subestimado la magni-
tud del problema samtano que la hidatidosis cons-
tituye en las distintas areas estudiadas. Cada una de
las encuestas resultd en un incremento significativo
en el nimero de casos conocidos para el area co-
rrespondiente. Las mayores tasas de infeccion se

TABLA 3

FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES
EN 405 ESCOLARES DEL AREA DE JAUJA,
DEPARTAMENTO DE JUNIN, PERU

Pardsito No. de Casos o/o del Total de
Muestras
Fasciola hepitica 45 1.1
Hymenolepis nana 92 22.71
Taenia solium 2 0.49
Taenia sp. 7 1.70
Ascaris lumbricoides 129 31.85
Trichuris trichura 56 13.82
Enterobius vermicularis 14 3.45
Uncinarias sp. 4, 0.98
Trichostrongylus sp. 2 0.49
Entamoeba coli 329 81.23
Endolimax nana 77 19.01
lodamoeba butschlii 65 16.04
Giardia lamblia 49 12.09
Balantidium coli 13 3.22
Chilomastix mesnilii 6 1.40
Entamoeba histolytica 2 0.49

hallaron en areas de la Provincia de Jauja, en la cual
no habia casos declarados en el nivel oficial en los
anos en que se realizaron las encuestas.

TABLA 4

FRECUENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN
MUESTRAS EXAMINADAS DE ALUMNOS DE
ESCUELAS RURALES DEL AREA DE JAUJA, PERU

Parasitosis No. de Casos

Ninguna / 19
Uno o mas comensales 116
Por No. de especies de parasitos
patogenos
1 Especie 161
2 Especies 79.
3 Especies : 24
4 o mas especies 6

Total de Alumnos 405
DISCUSION

En general, los resultados de la experiencia acu-
mulada en el IMT sobre la aplicacion de las pruebas
estandarizadas para el inmunodiagnostico de la hi-
datidosis en situaciones clinicas y seroepidemiol6-
gicas concuerda con otros hallazgos sobre el parti-
cular. La prueba de DD5 resulto de mayor sensibi-
lidad y facilidad de ejecucién que la IEF, por lo
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que se adoptd su empleo en el servicio inmuno-
diagnéstico de rutina. En todos los casos operados
en los que se habia detectado la presencia de anti-
cuerpos contra el antlgeno 5, se hallaron quistes
hidatidicos en el acto quinirgico y no se observa-
ron resultados positivos falsos en personas afecta-
das por otras patologias parasitarias y no parasi-
tarias, Al respecto, resulta de interés sefalar que
en la encuesta del area de Jauja, no se obtuvieron
resultados positivos a la DD5 en 45 alumnos en los
que se comprobé infeccion por Fasciola hepdtica,
cuya sintomatologia puede ser compatible con la
de la hidatidosis hepatica. Tampoco se observaron
resultados positivos falsos en escolares infectados
con otros cestodes, como Hymenolepis nana y
Taenia solium o en aquellos con miultiples parasi-
tosis. Estas observaciones concuerdan con la reco-
nocida especificidad (5-15) de las pruebas basadas
en la deteccion de anticuerpos contra el antigeno
5. Por el contrario, estudios previos sobre la intra-
dermorreaccion de Casoni (21-23) han demostra-
do que esta prueba no permite diferenciar entre los
casos de hidatidosis y los de otras patologias por
su alta inespecificidad.

Por otra parte, cabria destacar que en otros tra-
bajos (12-15) sobre casos positivos a la DD5, la
localizacién de los quistes extirpados no se pudo
determinar en estudios previos de radiologia, cen-
tellografia o tomografia axial computada. El dia-
metro de Jos quistes hallados en algunas personas
positivas a la DD5 ha sido de diversos tamafios
(212-15, 18, 19), algunos de solamente 0.5, 1 y

cm,

La sensibilidad de las técnicas basadas en la de-
teccion de anticuerpos anti-antigeno 5 es mayor
que la de las pruebas de AL, HAI y otras técnicas
cuya positividad se determina por la obtencién de
titulos de valor diagnéstico, o sea, en diluciones
de suero en las que no se observan reacciones con-
tra los antigenos inespecificos del liquido hidati-
dico. Esto se debe a que algunos sueros positivos
al antigeno 5 muestran titulos inferiores a los que
se les ha dado significado diagnéstico (7, 17, 10,
19). De ahf que el procedimiento para realizar en-
cuestas en base al examen previo mediante pruebas
como HAI y AL tiene la limitacion que se pierden*
aquellos sueros positivos al antigeno 5 que son
negativos a las pruebas tamiz (7, 17, 10, 19). Esta
es una de las razones por las que se considera mas
efectivo el examen directo por la DD5 de todas las
muestras recolectadas en encuestas seroepidemio-
logicas (10, 11, 19).

En base a estas consideraciones se puede con-
cluir que, en las encuestas de Jauja y Ayaviri, en las
que todas las muestras se examinaron por la DDS5,
se detectaron todos los casos de hidatidosis que
podian ser confirmados inmunologicamente, ade-
mas de otros que mostraron 3 o mas bandas de
precipitacion en ausencia del arco 5. De ahi que la
prevalencia de hidatidosis que se establecidé para
las poblaciones estudiadas sea la medida mas preci-
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sa que se puede obtener actualmente por métodos
inmunologicos. Por el contrario, las cifras obteni-
das en las otras encuestas que se llevaron a cabo
en 1974-1976 en habitantes de la Provincia de Jau-
ja, constituirian un estimado minimo de la preva.
lencia de los casos de hidatidosis. Esto se debe a
que puede haber habido portadores de quistes hi-
datidicos que, aunque positivos al antigeno 5, eran
negativos a las pruebas de tamiz.

En la SAIS Pachacutec, la encuesta seroepide-
miologica de 1976 revelé una tasa de 5.2 por cien-
to de portadores de quistes hidatidicos entre la
poblacion estudiada. Sin embargo, en un catastro
abreugrafico realizado ese mismo afio en esa loca-
lidad la tasa fue de 3.19 por ciento (Dr. Julio Cul-
qui, comunicacion personal) Estas diferencias se
pueden interpretar si se considera que en la hidati-
dosis, la localizacion abdominal es mas frecuente
que la toracica, que las abreugrafias revelan prin-
cipalmente los portadores de quistes pulmonares
y que las encuestas inmunodiagndsticas detectan
a los portadores de quistes hidatidicos alojados/en
cualquier érgano (7, 17-19, 24, 25, 27). Por otra
parte, la cifra obtenida en base a la encuesta sero-
epidemiolégica se aproxima mds a la realidad si se
considera que la presencia de anticuerpos contra el
antigeno 5 es indice de la hidatidosis, dada su es-
pecificidad, mientras que la encuesta abreugrafica
solo indica el nimero de personas que muestran
una imagen compatible con las observadas en casos
de hidatidosis. En catastros abreugraficos masivos
realizados en el Uruguay (27), se comprobo en el
acto quirirgico que 5.8 por ciento de estas image-
nes correspondio a otras patologias no hidatidicas
(falsos positivos) y en el 11.1 por ciento de los ca-
sos, en los que no se habia contemplado la posi-
bilidad de que las lesiones se debieran a hidatido-
sis, la cirugia demostrd lo contrario (falsos nega-
twos) De ahi que las cifras de los catastros abreu-
graﬂcos representen un estimado minimo y menos
preciso de la prevalencia de la hidatidosis en la
SAIS Pachacutec en 1976 que el basado en los da-
tos obtenidos en la encuesta inmunodiagnostica
con el arco 5.

Estas observaciones sugieren que para detectar el
maximo niimero de casos en una poblacion es con-
veniente, si fuera posible, realizar encuestas en las
que todas las personas sean examinadas tanto por
métodos radiologicos como inmunologicos (7, 18).
La DD5 detectaria a los portadores de quistes loca-
lizados en los distintos 6rganos en base a la confir-
macién inmunodiagnéstica; los métodos radiolo-
gicos detectarian las imagenes de portadores de
quistes hidatidicos hialinos en pulmon que pudie-
ran ser negativos a las pruebas inmunologicas (1,
7, 9- 11). Sin embargo, debido a la posibilidad que
las imagenes observadas se deban a lesiones causa-
das por otras patologias, no se puede considerar a
estos casos como hidatidosis hasta que el diagnos-
tico presuntivo sea confirmado por cirugia. No
obstante, se los puede incluir en forma provisional
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en los registros de los programas de control pues el
dato puede ser de utilidad para identificar el afo
del primer diagnoéstico, lo que es de particular im-
portancia para la ‘evaluacion de estos programas
(18, 20).

Varias observaciones descritas en el presente tra-
bajo sugieren la importancia que para las autorida-
des sanitarias y las de los programas de control,
tendria el establecimiento de un registro individua-
lizado de cada caso de hidatidosis que ocurre en su
jurisdiccién, Esto evitaria la duplicacion de la in-
formacion; por ejemplo, un caso detectado precoz-
mente en una encuesta inmunodiagnostica al que
luego se le ubica el quiste en estudios por imégenes
y que finalmente es intervenido quinirgicamente,
figuraria en el registro como un solo caso afin cuan-
do fuera notificado en cada una de estas etapas
diagnosticas o después de una operacion posterior
por recidiva. Por otra parte, el desarrollo de una
red de laboratorios que realicen la DD5 en éreas
‘endémicas permitiria la recepcion mas temprana de
informacion sobre los casos con confirmacion in-
munodiagnéstica que sean operados posteriormente,

Al respecto, la realizacion de encuestas anuales
por DD5 entre los nifios que ingresan al sistema
escolar permite la deteccion precoz de los casos de
hidatidosis con fines de atencion primaria y vigilan-
cia epidemiologica (18, 19). Si las actividades de
control se llevaran a cabo en forma continuada y
efectiva, la resultante disminucion en la contami-
nacion ambiental por los huevos del parasito libe-

rados por los perros infectados, se reflejaria pri-
meramente en la poblacion humana mediante una
reduccion en el nGmero de casos detectados en los
grupos de edades mas jovenes,

Ademas, hay otras razones por las que la infor-
macioén sobre las caracteristicas epidemiolégicas
de la hidatidosis que puede obtenerse de la apli-
cacion de la DD5 en encuestas seroepxdemxology
cas es mas precisa que la que surge de la revision
de registros hospitalarios o de los casos notifica-
dos por los centros hospitalarios a los niveles ofi-
ciales (18-20, 24). Se reconoce que un portador
de un quiste hidatidico puede permanecer asinto-
matico durante un largo periodo y que los casos
hospitalarios representan solo a aquellas personas
que acuden a la consulta debido a la presencia de
signos o sintomas resultantes del crecinriento o
complicacion del quiste. En cambio, las encues-
tas seroepidemioldgicas permiten identificar a los
portadores asintomaticos y referir la informacion
a un area determinada. Esto es de particular inte-
rés si se consideran las dificultades que pueden
surgir para la vigilancia epidemiologica, de los
casos de personas que se trasladan especificamente
a otras areas para recibir tratamiento médico por
“hidatidosis, de los inmigrantes de otras areas que
desarrollan signos o sintomas en su nuevo lugar de
residencia, de los problemas derivados de la falta
de notificacion de casos a niveles oficiales, y de las
estimaciones de las tasas de infeccion a nivel pro-

vincial, departamental o nacional cuando éstas in-

‘cluyen a los habitantes de areas urbanas, donde el

riesgo de infeccion es menor que en las areas rura-
les.
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