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RESUMEN

La investigacion tuvo como finalidad mostrar la epidemiologia de la enfermedad, signos clinicos encontrados
con mayor frecuencia, pruebas diagnésticas y tratamientos usados con mayor frecuencia en los pacientes con
equinococosis quistica humana del Hospital Nacional Cayetano Heredia, entre los afios 2008 y 2012. Se recolectd
informacion de 204 casos, en su mayoria procedentes de Lima: 161 (78,92) y Huaral 18 (8,82%). El mayor porcentaje
de pacientes fueron de 51 afios a mas, procedia de zona urbana 198 (97,1%) y fueron del sexo femenino. Los signos
clinicos reportados con mayor frecuencia fueron: dolor abdominal: 110 (53,9%) dolor toracico: 84 (41,2%), nauseas,
vomitos, fiebre, tos, disnea, urticaria, entre otros muy relacionados con la ubicacion anatomica del quiste, que fue
principalmente en el higado: 96 (47,1%) y pulmén: 63 (30,9%). Entre los factores condicionantes para la presencia
de la enfermedad se encontraron: crianza de perros 102 (50%), alimentacion de perros con visceras crudas 91
(44,6%) y familiares que presentaron EQH 12 (5,9%) entre otros. La ecografia fue el método diagnostico utilizado
con mayor frecuencia 103 (50,7%), seguido por la tomografia axial computarizada (TAC) 92 (64,5%), radiografia.
77 (37,9%) y finalmente Western blot 54 casos (26,6%) e Inmunoblot con 9 casos (4,4%). Tratandose los casos
positivos mayormente con cirugia: 49 pacientes (24,0%), albendazol: 41 pacientes (20,1%), o la asociacion de
ambos: 59 casos (28,9%)

Palabras clave: Equinococosis, signos, visceras, albendazol.
SUMMARY

The research was aimed to show the epidemiology of the disease, clinical signs most frequently found, diagnostic
tests and treatments used more frequently in patients with human cystic echinococcosis from Cayetano Heredia
National Hospital between 2008 and 2012. Information was collected from 204 cases, mostly from Lima (78.92%)
and Huaral (8.82%) without any significant difference between both.The highest percentage of cases occurred in
patients over 51 years. Finding the largest proportion of casescome from urban area (97.1%); Although the majority
of patients were female, there was no demonstrable relationship to gender. The clinical signs most frequently
reported were abdominal pain (53.9%) chest pain (41.2%), else of nausea, vomits, fever, cough, dyspnea, urticaria,
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which was closely related to the anatomical location of the cyst, wich was mainly in the liver (47.1%) and lung
(30.9%). Among the determining factors for the occurrence of the disease was found: the dog breeding 102 (50%),
feed dog with raw viscera 91 (44.6%) also the disease into the family enviroment (5.9%).Ultrasonography was the
diagnostic method most frequently used (50.7%), followed by computed tomography (CT) (64.5%), radiography
(37.9%), western blot (26.6%) and ELISA Ig G (4.4%).The preferred treatment was surgery (24.0%), albendazole

(20.1%), or the combination of both (28.9%).

Keywords: Echinococcosis, cyst, viscera, albendazole.

INTRODUCCION

La Equinococosis Quistica Humana (EQH), es
una zoonosis reemergente de distribucion mundial
que presenta un comportamiento endémico (Vera,
Venturelli, Ramirez y Venturelli, 2003). Se considera a
estaparasitosis comounserio problemadesalud ptblica
(Remis , Guarnera y Parra, 2009). La enfermedad se
inicia con lalarva de lataenia Echinococcus granulosus
(Irabedra y Salvatella, 2010). El parasito tiene un
ciclo de vida que incluye dos clases de hospederos:
definitivo o carnivoro (especialmente el perro) y el
intermediario, herbivoro u omnivoro (ovino, caprino,
bovino, porcino o camélido sudamericano) donde se
desarrollan las formas larvarias o metacéstode (“quiste
hidatidico™) especialmente en el higado y pulmon.
El hombre se sitia como hospedero accidental en el
grupo de hospederos intermediarios (Osorio y Godoy,
2008).

La especie humana se contagia mediante la ingesta
de agua o alimentos que contengan los huevos del
parasito, asi también por el contacto con perros
parasitados (Larrieu, Belloto, Arambulo y Tamayo,
2004). El contagio se da, mayormente en las etapas
tempranas de la vida, como lo es la nifiez. En zonas
rurales se crian ovinos y perros parasitados que son
fuentes de infeccion. La poblacion de estas zonas, esta
en un permanente riesgo de contraer el parasito. Existen
diversos factores que hacen posible la permanencia
del parasito y el desarrollo total de su ciclo (Maravi y
Belisario, 2007)

Esta zoonosis es considerada una enfermedad
cronica, que afecta particularmente a personas en edad
productiva. En el Peru, para el afio 2000, se presentaron
8,2 casos por cada 100,000 habitantes. Entre los afios
2001 y 2006, hubieron entre 7 y 11 casos por cada
100,000 personas (Moro et al., 2008). En los andes
centrales la tasa de prevalencia en humanos va de
6-9% y en animales es de 30- 35% (Pérez, 2007).

Existe una forma de evitar la enfermedad, y es la
prevencion, que debe ser sostenida en presupuesto,
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informacion, educacion y tiempo (Cabrera, Talavera
y Trillo-Altamirano, 2005) En la zona norte de Lima
se han establecido poblaciones provenientes de zonas
rurales del norte y centro del Pert que son endémicas
para equinococosis quistica. En esta zona se ubica el
Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH), al cual
acuden estas personas cuando su salud se encuentra
comprometida, debido a la cercania y facilidad de
acceso. En dicho nosocomio se realiza el diagnostico
de equinococosis quistica para lo cual se utilizan
equipos de imagenologia y cuentan con especialistas
en el tema.

El objetivo de la investigacion fue exponer las
caracteristicas epidemioldgicas, determinar los signos
clinicos mas frecuentes, el tipo de pruebas diagndsticas
utilizadas y el tratamiento que recibieron los pacientes
en el HNCH durante el periodo 2008 —2012.

MATERIALY METODOS

Se recolecto informacion de las historias clinicas
del HNCH, localizado en el distrito de San Martin de
Porres, Lima, Peru. El analisis de los datos se realizo
en la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
(FMVZ) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). El disefio del estudio correspondio
a una investigacion observacional, descriptiva y
retrospectiva,

La poblacién de estudio estuvo constituida por
las historias clinicas de pacientes diagnosticados con
EQH. La muestra se restringio a las historias clinicas
que se encontraron con diagnostico confirmado de
EQH.

Las historias clinicas fueron revisadas y los
datos fueron transferidos a una ficha clinica—
epidemioldgica disefiada para ese fin. El instrumento
consigno las siguientes variables: edad, sexo, lugar
de nacimiento, procedencia y ocupacion del paciente,
exposicion al agente etiologico, sintomas y signos
clinicos, localizacion anatomica del quiste, método
diagnostico empleado y tratamiento recibido. Se
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utilizo el programa Microsoft Excel para trabajar la
informacion obtenida.

La variable continua edad fue resumida en rangos.
El sexo, ocupacion, grado de instruccion, localizacion
anatomica del quiste, exposicién, sintomas, signos
clinicos, pruebas diagnésticas y tipo de tratamiento
utilizado con mayor frecuencia se resumieron en
tablas de frecuencia.

Durante todo el estudio se preservo la
confidencialidad de la informacion obtenida. El
estudio cumplié con las normas establecidas por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion del
HNCH y UPCH.

RESULTADOS

La Oficina de Estadistica del HNCH proporciono
una lista de 315 codigos de historias clinicas positivas
para EQH. De ellas, 111 se descartaron porque tenian
un diagnostico diferente a EQH, quedando 204
historias clinicas a ser incluidas en el estudio para el
periodo 2008-2012.

La mayor frecuencia de casos diagnosticados
con EQH se presentd en personas de 51 a mas
afios de edad (43,1%) y la ocupacion de ellos era
predominantemente ama de casa (37,7%) y estudiante
(17,2%). Los pacientes mayormente fueron de sexo
femenino (57,4%) y procedian de zona urbano-
marginal (77,9%) (tabla 1).

La mayor frecuencia de los casos segin el
lugar de nacimiento, se encontré en Lima (29,4%),
seguido por Huancayo (15,2%), Ancash (11,8%) y
Ayacucho(10,8%). Dentro de Lima, los distritos con
mayor afluencia de pacientes fueron de San Martin de
Porres (14,8%), Lima Metropolitana (12,4%), Puente
Piedra (10,8%) y Los Olivos (9,8%) (tabla 2).

El higado fue la zona anatdmica donde se ubicéd
el quiste con mayor frecuencia (47,1%) en segundo
lugar estuvo el pulmoén (30,9%) (tabla 3). Los signos
que se observaron con mayor frecuencia fueron:
dolor abdominal (53,9%), dolor toracico (41,2%), tos
(38,2%), disnea (19,6%), entre otros (tabla 4).

Las pruebas que se utilizaron para diagnosticar la
EQH se agruparon en imagenologicas y serologicas.
La frecuencia de uso asi como los esquemas de
tratamiento utilizado se presentan en la tabla 5.
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Tabla 1. Caracterizacion demografica de pacientes
diagnosticados con Equinococosis Quistica Humana
Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima — Peru,
Periodo 2008-2012

Casos positivos

Variable (n = 204)
n Porcentaje

Sexo
Femenino 117 57,4
Masculino 87 42.6
Procedencia
Zona urbano marginal 159 77,9
Ciudad 39 19,1
Zona rural 6 2.9
Edad
1 — 10 afnos 8 39
11 — 20 anos 20 9.8
21 - 30 afos 33 16,2
31 - 40 afios 33 16,2
41 - 50 afos 22 10,8
51 a mas 88 43,1
Ocupacidn actual
Ama de casa 77 37,7
Estudiante 35 17,2
Independiente 23 11,3
Comerciante 11 5,4
Agricultor 11 5.4
Albanil 10 4,9
Ganadero 10 49
Desempleado 5 2,5
Chofer transporte 4 1,9
Empleada del hogar 3 1,5
Veterinario 3 1,5
No mencionan 12 5,8

Dentro de los antecedentes familiares se obtuvo
que la mayoria criaban ganado (40,7%), la mayor parte
de esta poblacion eran los padres (21,6%) y el ganado
que predominaba era el ovino (35,8%). E1 5,9% de los
pacientes tuvieron como antecedente algun familiar
diagnosticado con EQH. La crianza de perros era una
practica comun entre los pacientes (71,6%) y todos
ellos tenian acceso a la calle. La alimentacion de los
canes con visceras fue reconocida en el 44,6% de los
pacientes.
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Tabla 2. Lugar de Nacimiento y procedencia de
pacientes diagnosticados con Equinococosis Quistica
Humana. Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima —
Perq, Periodo 2008-2012

Casos positivos

Variable (n = 204)
n %
Lugar de Nacimiento
Lima 60 294
Huancayo 31 15,2
Ancash 24 11,8
Ayacucho 22 10,8
Cerro de Pasco 17 8,3
Huaral 15 7,4
Huancavelica 10 4,9
Ica 9 4.4
Lambayeque 8 3,9
Piura 8 3,9
Lugar de Procedencia
San Martin de Porres 30 14,8
Lima Metropolitana 29 14,2
Puente Piedra 22 10,8
Los Olivos 20 9.8
Huaral 18 8,8
Comas 18 8.8
San Juan de Lurigancho 17 8,3
Independencia 10 4,9
Nazca 9 4.4
Huancavelica 9 4.4
Rimac 9 4.4
Huancayo 7 3.4
Villa el Salvador 6 2.9

También se encontré que el 50% de pacientes
tuvieron contacto con perros pastores que cuidaban el
ganado en alguna parte de su vida y el 47,1% tuvieron
contacto con perros en cuidad, especialmente en los
mercados. De los pacientes que crian perros (n=146),
el 95,2% dejaba a los animales parte del dia fuera de la
casa, el 3,4% los dejaba salir eventualmente y el 1,4%
mantenian a los perros todo el dia fuera de casa.

DISCUSION

El estudio infiere que existen poblaciones
provenientes de areas rurales andinas y costefias de
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Tabla 3. Ubicacion del quiste en pacientes
diagnosticados con Equinococosis Quistica Humana.
Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima — Peru,
Periodo 2008-2012

Variable Casos positivos (n = 204)
n Porcentaje
Higado 96 47,1
Pulmén 63 30,9
Higado y Pulmon 40 19,6
Rinon 2 1,0
Cervical 1 0,5
Intra-abdominal 1 0,5
Muslo y Gluteo 1 0,5

Tabla 4. Signos clinicos de pacientes diagnosticados
con Equinococosis Quistica Humana. Hospital Nacional
Cayetano Heredia Lima — Peru, Periodo 2008-2012

. . Casos positivos
Signos clinicos encontrados P

(n=204)
n Porcentaje
Dolor abdominal 110 53,9
Dolor Toracico 84 41,2
Tos 78 38,2
Disnea 40 19,6
Fiebre 29 14,2
Vomitos 28 13,7
Nauseas 27 13,2
Cefalea 13 6,4
Eliminacion oral de agua salada 8 3,9
Tumoracion abdominal 8 3,9
Asintomatico 8 3,9
Mareos 7 3,4
Embalonamiento abdominal 5 2.5
Ictericia 3 1,5
Dolor en espalda 3 1,5
Urticaria 2 1,0
Ascitis 1 0,5

la zona norte, y andinas del centro del Pert que son
endémicas a equinococosis, que se han establecido en
la zona norte de Lima y en menor grado en la zona este
y sur, que al verse afectada su salud acude al HNCH
en donde encuentran un servicio especializado dentro

de los que se encuentra el diagnostico y tratamiento de
EQH.
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Tabla 5. Diagnosticos y tratamientos utilizados en
pacientes diagnosticados con Equinococosis Quistica
Humana. Hospital Nacional Cayetano Heredia Lima —
Perq, Periodo 2008-2012

Casos positivos

Variable (n = 204)

n %
Diagnéstico por imagen
Ecografia 103 50,7
TAC 92 64,5
Radiografia (Rx) 77 37,9
Serologia
Western blot 54 26,6
Inmunoblot 9 4.4
Tratamiento
Farmacologico + Quirtrgico 59 28,9
Ninguno 55 27,9
Quirtrgico 49 24,0
Farmacologico 41 20,1

La importancia de la EQH se debe al impacto
socio-econdomico para el paciente, la familia y su
entorno. La enfermedad afecta a las personas en
edad productiva (estudiantes, empleados publicos,
privados e independientes). Para valorar el impacto
de esta enfermedad se deben considerar los gastos
en hospitalizacion, tratamiento y discapacidad (Vera
et al., 2003). Un estudio realizado en un hospital de
nifios reporto que el costo promedio de la atencion de
los pacientes hospitalizados con cirugia fue de 914,3
dolares, de los hospitalizados sin cirugia 298,7 dolares
y pacientes sin hospitalizacion 88,1 dolares (Fano,
Hernandez y Falcon, 2014).

Las personas adultas son las mas afectadas, ya que
el desarrollo del quiste en los 6rganos se inicia en la
etapa infantil y los sintomas se presentan generalmente
en la edad adulta. El periodo de latencia en el ser
humano es de 5 a 20 afios 0 mas, por lo que siempre
deben estudiarse los antecedentes epidemioldgicos
como: lugar de nacimiento, de residencia o viajes a
zonas endémicas, contacto con perros pastores de
ganado ovino o vacuno, existencia de otros familiares
con quiste hidatidico, etc.

El HNCH recibe pacientes que proceden
principalmente de los distritos de aledafos, como son:
San Martin de Porres, Lima Metropolitana, Puente
Piedra, los Olivos, Comas y San Juan de Luringancho.
En muchos casos, estos pacientes habian nacido en
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zonas endémicas de equinococosis y migraron a la zona
norte de Lima. También existen casos de pacientes
procedentes de zonas endémicas de equinococosis
como Ayacucho, Huancayo y otros, ellos recurren
a este hospital porque cuenta con el Departamento
de Enfermedades Infecciosas, Tropicales vy
Dermatoldgicas, que es un centro de referencia para
el tratamiento de este tipo de enfermedad, ademas
del servicio de diagndstico y tratamiento médico o
quirargico especializado para esta infeccion, y porque
los costos son accesibles debido a que es un hospital
nacional.

Cuandolos pacientes llegan al hospital no sospechan
de EQH porque que el motivo de consulta médica
corresponde a sintomas inespecificos. Los pacientes
diagnosticados con EQH recurren a los servicios
de salud cuando presentan signos respiratorios y
digestivos inespecificos 0 masa abdominal palpable. El
shock anafilactico es infrecuente (Noemi et al., 2003).
En el estudio, los signos clinicos que se observaron no
corresponden a la sintomatologia de una enfermedad
especifica. La EQH es una enfermedad que en
estadios iniciales es asintomadtica, dependiendo de su
localizacion, tamaifio del quiste y sus complicaciones
en caso de ruptura, los sintomas son progresivos, de
menor a mayor intensidad.

La ubicacion anatémica del quiste que se presentd
con mayor frecuencia en el estudio fue el higado y
pulmon respectivamente. Esto se debe al recorrido que
realiza el parasito una vez que ingresa al organismo,
cuando los huevos del parasito disuelven su cubierta
en el intestino delgado y liberan los embriones, estos
continuan su recorrido hasta alojarse en el higado,
en cuyo parénquima hepatico de vasos sanguineos
pequefios se enquistan, y si el recorrido continua
pueden llegar al pulmon que tiene un tejido conectivo
en cuyo interior se encuentran los bronquios y alvéolos
sucesivamente, estos Ultimos poseen una caracteristica
elastica que permite que los embriones sean captados
para su posterior desarrollo, pero también puede llegar
otros organos a través de la circulacion sistémica,
aunque es menos frecuente (Torgerson, 2003; Stiglich
, Vega-Bricefio , Gutiérrez , Trefogli y Chiarella ,
2004).

Un factor condicionante para la enfermedad
fue la interaccion entre los pacientes con EQH y
los perros lo que es considerado como un factor de
riesgo especialmente en zonas rurales en donde los
perros no reciben tratamiento antiparasitario periddico
por lo que pueden encontrarse infectados con E.
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granulosus (Sapunar, 1999). Estos también pueden
estar contenidos en el agua o las verduras, por lo que
para evitar la transmision de esta u otras zoonosis
adquiridas por via oral existen medidas de higiene que
se deben considerar; como el lavado de manos con
jabodn, la coccion de los alimentos, etc.

La permanencia de antiguas costumbres como el
beneficio clandestino de animales parasitados y la
ingesta de visceras crudas parasitadas por parte de los
perros, hacen posible la perpetuidad y la transmision
de la enfermedad al hombre. Estas practicas existen
ya que las personas desconocen el ciclo bioldgico del
parésito, debido a una escasa o inexistente educacion
sanitaria y a creencias o costumbres culturales dificiles
de erradicar por estar profundamente arraigadas desde
épocas ancestrales (Remis et al., 2009; Torgerson,
2003; Nuiiez, Calero, Estares y Morales, 2003).

El método diagnostico serologico utilizado con
mayor frecuencia en el HNCH fue la prueba de
Western blot. Esta prueba es utilizada para confirmar el
diagnostico por su alta especificidad (Pinto, 2008), sin
embargo, se menciona que el diagndstico serologico
no es suficiente para determinar la presencia de una
infeccion (Stiglich et al., 2004) por lo que se sugiere
el diagnéstico por imagenes como el mejor método
(Torgerson, 2003; Gavidia et al., 2008). El diagnostico
por imagenes para la EQH se realiza a través de:
la tomografia axial computarizada, ecografia vy
radiografia. El uso de imagenologia aumenta la
posibilidad de detectar mas casos de hidatidosis,
particularmente cuando los quistes se encuentran en
etapas tempranas o no han completado su desarrollo
(Larrieu et al., 2004).

En pacientes que presenten quistes abdominales
y/o pulmonares que midan mas de 5 cm de didmetro
y que a su vez comprometan otros organos vitales se
recomienda la cirugia, el tratamiento de eleccion para
la equinococosis quistica es el quirargico (Pinto, 2008;
Bricefio-Leon, 1996). El mejor agente farmacologico
disponible para el tratamiento es el albendazol, su
uso se justifica cuando los quistes midan menos de 5
cm de diametro y no produzcan complicaciones como
infecciones o rupturas. En los casos poliquisticos
la cirugia es impracticable por las caracteristicas
invasivas de la enfermedad y solo se ha de tratar
con albendazol (Larrieu et al., 2004; Organizacion
Mundial de Sanidad Animal [OIE], 2004).

Se recomienda considerar a la equinococosis
quistica como zoonosis parasitaria de atencion
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prioritaria. Las autoridades del Ministerio de
Agricultura, Ministerio de Salud con sus médicos
de centros asistenciales, Ministerio de Educacion y
profesionales en el campo veterinario deben asumir
un rol protagonico. Es de vital importancia, informar
y educar con un lenguaje de facil comprension que
ayude a combatir el actual desconocimiento de
la enfermedad, situacion que permite que el ciclo
biologico de E. granulosus se complete (Deberia
realizarse con especial énfasis en zonas endémicas
para prevenir el contagio). Ello permitird modificar
practicas potencialmente peligrosas que contribuiran a
desarrollar una cultura de salud en nuestra poblacion.

CONCLUSIONES
El estudio llego a las siguientes conclusiones:

Las variables epidemioldgicas que se encuentran en el
estudio, con excepcion del sexo, estan estrechamente
relacionadas con el desarrollo de la enfermedad segin
se menciona en la literatura.

Se encontré mayor frecuencia de EQH en pacientes
que vivian en zona urbana. La mayoria de pacientes
tenian como procedencia las ciudades de Lima y
Huaral.

La ubicacion anatébmica de los quistes fue
principalmente el higado y pulmén. Los signos
clinicos reportados con mayor frecuencia fueron dolor
abdominal y toracico.

Los factores condicionantes reconocidos en las
historias clinicas fueron: crianza de perros y
alimentacion de perros con visceras crudas.

La ecografia fue el método diagnostico utilizado con
mayor frecuencia debido a que proporciona imagenes
claras y precisas con mayor rapidez frente a otras
pruebas. El tratamiento utilizado con mayor frecuencia
fue la cirugia mas albendazol.
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