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1. ANTECEDENTES

La echinococcosis quistica o hidatidosis (1,2) es una zoonosis causada por el estado larval de céstodos
del género Echinococcus (3,4). El céstodo Echinococcus spp. parasita a canidos tales como perros, lobos
y zorros (5). Los seres humanos son hospederos intermediarios inadvertidos de este pardsito, produciendo
hidatidosis con el desarrollo de quistes parasitos expansivos en distintos 6rganos (5).

Las especies de Echinococcus (Spp.), son pardsitos de la clase Céstoda y pertenecen al filo
Platyhelminthes (1). Se reconocen cuatro especies de Echinococcus patogenas para el hombre: E.
granulosus, E. multilocularis, E. oligathray E. vogeli. E. granulosus es el agente causal de la echinococcosis
quistica/hidatidosis (1,2) o quiste hidatidico unilocular, que corresponde a la presentacion clinica méds
frecuente, mientras que E. multilocularis causa echinococcosis o quiste alveolar (3,5). Por otro lado, E.
vogeliy E. oligathra producen echinococcosis neotropical, siendo ambas especies procedentes de América
Central o del Sur (5). £. vogeli causa la forma poliquistica y £. oligarthra causa la infrecuente forma de
echinococcosis uniquistica (3).

La echinococcosis quistica tiene distribucion global, se encuentra en todos los continentes excepto la
Antdrtica, mientras que la echinococcosis alveolar se presenta en el hemisferio norte, particularmente en
China, Federacion Rusa, Europa continental y Norteamérica (4).

Alrededor de 200 mil casos nuevos de echinococcosis son diagnosticados anualmente en el mundo (6).
En zonas endémicas, la tasa de incidencia alcanza mas de 50 casos por 100 mil personas y la prevalencia
es de hasta un 5 a 10% en zonas de Argentina, Pert, Este de Africa, Asia central y China (4). El informe
epidemioldgico en la Region de América del Sur 2019 — 2021 de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), mostrd que 9.511 casos humanos fueron diagnosticados, de los cuales 7.559 (79,5%) ocurrieron
en Per(, 1.138 (12%) en Argentinay 814 (8,6%) en Chile (7). Del total de casos, 1.505 (15,8%) ocurrieron
en nifios menores de 15 afos, indicando la persistencia de la infeccion en el ambiente (7). Se notificaron
111 muertes por esta causa, donde un 76 (68,5%) ocurrieron en Perd, 32 (28,8%) en Chile y 3(2,7%) en
Argentina (7).

La echinococcosis tiene distribucion global constituyendo una importante causa de morbilidad y
mortalidad en seres humanos (6). El costo del tratamiento y pérdidas econdmicas en la industria ganadera
a nivel mundial se estima en 2 billones de dolares al afio (6). En América del Sur, la hidatidosis se considera
un importante problema de salud pablica, siendo reportados mas de 45.000 casos humanos entre 0s afios
2009 y 2018 en la region (8). Esta enfermedad necesita un abordaje “Una Salud” con acciones en la salud
humana, la salud animal y en el ambiente (8).

La hidatidosis forma parte de las 20 enfermedades consideradas desatendidas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) (9), por lo que se encuentra incluida en el Plan de Accion para el control
de las enfermedades infecciosas desatendidas para el periodo 2016-2022, prestando especial atencion
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a la vigilancia, el diagndstico, el manejo y la prevencion de casos humanos (6,8). La OPS, a través del
Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria (PANAFTOSA/SPV-0PS/OMS), apoya
la Iniciativa Sudamericana para el Control y Vigilancia de la Hidatidosis/Echinococcosis quistica, que es un
grupo de expertos multidisciplinario de Argentina, Brasil, Chile, Paraguay, Perd y Uruguay (8).

Animales herbivoros y omnivoros actdan como hospederos intermediarios de Echinoccocus,
principalmente ovinos, donde Ia transmision ocurre por |a ingestion de huevos del pardsito presentes en
alimentos 0 agua contaminada, desarrollando su estado larval en las visceras (4). Los animales carnivoros,
principalmente canidos, actian como hospederos definitivos, alojando al céstodo adulto en su intestino
luego de consumir visceras de hospederos intermediarios que contienen el parasito en estado larval (4).
Los seres humanos son hospederos intermediarios accidentales, ya que no transmiten la infeccion al
hospedero definitivo (4). Los huevos son parcialmente resistentes a la desecacion y se mantienen viables
durante largo tiempo, lo que favorece la transmision tardia a 1as personas que no mantienen un contacto
directo con los vectores animales (5). Una vez en el tracto intestinal, los huevos eclosionan y liberaran las
oncosferas que penetran en la mucosa y pasan a la circulacion; luego las oncosferas se enquistan en las
visceras del hospedero formando quistes larvarios maduros (5). La imagen 1 muestra el ciclo de vida de
Echinococcus granulosus (10).

Imagen 1.
Ciclo de vida de Echinococcus granulosus sensu lato.
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Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. Parasites-Echinococcosis. Biology. 2019.
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La echinococcosis quistica causada por E. granulosus suele ser asintomatica durante afios hasta que el
quiste hidatidico que contiene las larvas del parasito ha crecido lo suficiente como para causar molestias
que dependerdn del 6rgano en el cual se haya alojado (10). Los quistes principalmente se ubican en
higado y pulmones, pero también se encuentran en bazo, rifiones, corazon, huesos y sistema nervioso
central, incluyendo cerebro y 0jos (10). La ruptura de los quistes hidatidicos generalmente se produce por
traumatismos, liberando fluido quistico y causando una reaccion anafilactica moderada a severa, pudiendo
incluso provocar la muerte (10). Por otro lado, la echinococcosis alveolar se caracteriza por producir
tumores parasitarios en el higado pudiendo diseminarse a otros drganos como pulmones y cerebro. En
seres humanos, E. multilocularis no se desarrolla completamente en quistes, pero vesiculas invaden y
destruyen el tejido que la rodea produciendo malestar y pérdida de peso, pudiendo provocar falla hepatica
y muerte con una letalidad de 50% a 75%, especialmente porque los mas afectados son grupos vulnerables
de escasos recursos y dificil acceso a la atencion de salud (10).

En el caso de la echinococcosis neotropical se presenta con dos formas clinicas claramente diferenciadas
por sus agentes causales (11). La presentacion poliquistica (Echinococcus vogeli) y uniquistica
(Echinococcus oligarthra), 1a que podria ser confundida con echinococcosis quistica por su similitud en la
presentacion clinica. Ademds, presentarian confusion en los estudios tanto de imagen como serol6gicos
debido a las reacciones cruzadas que entre estas especies se presentan por compartir determinantes
antigénicos (11).

El diagnostico en el ser humano se basa en Ia historia clinica, datos epidemioldgicos, examenes de
imagenologia (ecograffa, tomografia axial computada o resonancia nuclear magnética) y de laboratorio
(test seroldgicos) (4). Tanto la echinococcosis quistica, alveolar como neotropical requieren generalmente
tratamientos complejos y de alto costo, cirugia o terapia medicamentosa prolongada (4).

Los factores de riesgo de infestacion por este parasito incluyen las condiciones de escasa higiene, el
faenamiento de animales en la cercania de seres humanos y caninos, junto con la falta de control sobre la
poblacion canina (5). La cria de ganado ovino, especialmente, se asocia a una elevada prevalencia de la
echinococcosis quistica (5).

Las medidas preventivas como desparasitacion regular de perros, control estricto del fagnamiento de
animales, eliminacion de visceras infectadas dando cumplimiento amedidas de saneamiento basico y realizar
educacion comunitaria, son acciones que han logrado detener la transmision en paises desarrollados, sin
embargo, estos programas de erradicacion han sido dificiles de implementar en paises de bajos 0 medianos
ingresos donde esta infeccion presenta su mayor carga de enfermedad (6).

En Chile, la Echinococcosis quistica/Hidatidosis constituye una enfermedad endémica donde el agente
etioldgico descrito corresponde a la especie Echinococcus granulosus (12). Esta enfermedad se concentra
principalmente en dreas rurales dedicadas a la crianza de ganado ovino, caprino y en menor proporcion
bovino, que presentan condiciones de pobreza y vulnerabilidad social (12).

Esta enfermedad parasitaria es de notificacion diaria, segin lo establecido en el Decreto Supremo
N°7/2019, Reglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de declaracion obligatoria y su
vigilancia (13). Se encuentra presente en todo el territorio nacional y las areas de mayor prevalencia estdn
asociadas a ganaderia extensiva, principalmente de ovinos y caprinos, en regiones tales como Coquimbo,
Aysény Magallanes; y en areas de economias de subsistencia vinculadas a estas especies en las regiones
del centro sur del pais (12).
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2. MATERIAL Y METODO

Se analizo la base de datos correspondiente a todas las muestras recibidas por el Instituto de Salud
Publica de Chile (ISP), en el marco de la vigilancia de morbilidad, para confirmacion o diagndstico de
Echinococcosis quistica/Hidatidosis, entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2021.

Segun lo establecido en el DS N°7/2019, la hidatidosis es una enfermedad sujeta a vigilancia de
morbilidad, donde la Seccion de Parasitologia del ISP realiza el diagndstico de laboratorio basado en
el estudio seroldgico de IgG utilizando técnicas de enzimoinmunoensayo ELISA y realiza Western blot
lgG, 1gM e IgA como confirmacion de la presencia de anticuerpos circulantes. Estas técnicas permiten
detectar anticuerpos especificos contra antigenos del pardsito y son de eleccion si se requiere estudiar
casos sospechosos. EI ELISA se utiliza para tamizaje y Western blot es la técnica de confirmacion en
pacientes adultos. En el caso de los menores de 15 afios, se recomienda utilizar la técnica de Western blot
por ser mas sensible, ya que detecta tres clases de anticuerpos (IgG, IgM e IgA).

En todos los casos sospechosos, la negatividad de una prueba seroldgica no descarta la presencia de
un quiste hidatidico, tanto en portadores asintomaticos como en pacientes sintomaticos.

Los algoritmos utilizados por el ISP para la confirmacion del diagnostico de hidatidosis se pueden
encontrar en el “Manual para el diagnostico, tratamiento, prevencion y control de la hidatidosis en Chile” (14).

Los datos obtenidos se capturaron y procesaron utilizando el software Excel 2010. Para el analisis, se
depurd la base de datos de muestras repetidas para asegurar que correspondieran a casos (nicos. Para esto
ultimo, se considerando las definiciones de reinfeccion y recidiva establecidas en la circular de vigilancia
epidemioldgica de hidatidosis del Ministerio de Salud (15). Se determind como caso repetido a pacientes
con mas de un resultado positivo durante un periodo de 10 afios, presentar un resultado negativo y luego
positivo en un mismo paciente dentro del periodo de 10 afios o pacientes con resultados discordantes, no
concluyentes o indeterminados, cuyo posterior analisis diera como resultado negativo o positivo.

Se analizaron las muestras segun el diagnéstico final determinado por el ISP. Se considerd un resultado
positivo a todas aquellas muestras cuyo andlisis a través de la técnica de ELISA o Western blot resulta
positiva, tanto por una o por ambas técnicas. Esto depende de la disponibilidad de la técnica, siendo la
técnica de Western blot latécnica confirmatoria disponible. Se utilizd el mismo criterio en el caso de muestras
negativas. Se clasificd como resultado indeterminado aquellas muestras cuyos resultados obtenidos por las
técnicas diagnosticas utilizadas se encuentran en la zona gris. Resultado no concluyente corresponden a las
muestras cuyos resultados de las técnicas utilizadas no coinciden. Resultado discordante corresponde a las
muestras cuyos resultados de las técnicas utilizadas en los laboratorios de procedencia no coinciden con
los resultados obtenidos en el laboratorio de parasitologia del ISP. Finalmente, se clasificd como rechazada
aquellas donde el tipo de muestra ingresada no corresponde al solicitado para el estudio seroldgico.

Los casos se analizaron de acuerdo con la region del establecimiento de procedencia de la muestra.
Ademds, los casos fueron analizados por afio epidemioldgico, segun fecha de obtencion de muestra. En
caso de no contar con el dato de fecha de obtencion, se utilizd 1a fecha de recepcion de la muestra por
el ISP. La clasificacion de género de los casos se baso en la informacion consignada en el formulario de
envio de muestra al ISP u otro sistema de notificacion. En caso de no contar con informacion de género,
se realiz0 1a clasificacion segun el nombre registral o legal del paciente. Los resultados se representaron
en tablas y graficos.
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3. LIMITACIONES

Considerando que la informacion se recopilé mediante un plan de vigilancia y no mediante un plan de
muestreo estadistico, cuyo fin es representar de manera apropiada a la poblacion bajo estudio, es que las
herramientas estadisticas aplicables al conjunto de datos son limitadas, incluyendo las metodologias en el
plano inferencial.

4. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2021, se recibieron 7.923 muestras
para vigilancia de hidatidosis en el ISP, de las cuales 1.157 se excluyeron del andlisis por corresponder a
casos repetidos, por lo que el andlisis se realizo sobre 6.766 muestras. En el afio 2016 se registro el mayor
nimero de muestras (excluyendo repetidas) del periodo evaluado con un 16,1% (1.089/6.766), seguido
por el afio 2019 con un 12,6% (852/6.766).

Del total de casos del periodo (n=6.766), un 31,6% (2.138/6.766) resultaron positivos, 64,5%
(4.366/6.766) negativos, 3,4% (228/6.766) no concluyentes, 0,5% (31/6.766) discordantes y 3 con
resultado indeterminado. En el afio 2011 se registrd el mayor nimero de casos positivos (n=261) lo que
corresponde al 12,2% (261/2.138), seguido por el afio 2015 (n=246) con el 11,5% (246/2.138) de los
casos positivos del periodo. Se mantuvieron cifras similares hasta el afio 2020 en que se registro una
disminucion de casos positivos con un 4,3% (93/2.138) del total de casos confirmados positivos del
periodo analizado (Figura 1).

Figura 1. Nimero de casos recibidos para vigilancia de hidatidosis en el ISP, segun resultado.
Chile, 2011 - 2021
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Fuente: Seccidn Parasitologia. Departamento Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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Casos positivos de hidatidosis segin region de procedencia

La tabla 1 presenta el namero de casos confirmados positivos durante el periodo en estudio, segun
la region del establecimiento de procedencia de la muestra. En este periodo, el 30,4% (651/2.138) de
los casos correspondian a la Region Metropolitana, seguida por la Region de Coquimbo con el 13,8%
(296/2.138). Destaca la reduccion del nimero de casos en la Region de Aysén durante el periodo evaluado
desde una contribucion porcentual de un 10,3% (27/261) el afio 2011 a un 1,2% (2/163) el 2021.

Tabla 1. Nimero de casos confirmados positivos de hidatidosis por el ISP, segln regién de procedencia.
Chile, 2011 - 2021.

Region 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Arica y Parinacota 3 1 3 3 2 1 13
Tarapaca 2 1 1 3 1 2 1 11
Antofagasta 1 3 1 2 1 3 3 1 2 17
Atacama 1 1 2 1 5
Coquimbo 60 36 7 40 37 22 24 17 30 12 11 296
Valparaiso 7 6 5 6 9 10 9 9 9 6 80
Metropolitana de Santiago 91 74 17 61 70 59 54 52 61 37 75 651
Libertador General Bernardo O’Higgins 14 5 4 10 9 6 15 8 13 4 2 90
Maule 10 7 4 8 11 9 14 7 6 3 6 85
Nuble? 13 7 9 29
Biobio 10 9 16 21 45 42 38 28 18 1 11 239
Araucania 3 3 2 6 3 15 21 24 17 5 10 109
Los Rios 17 3 4 6 17 13 8 8 9 4 5 94
Los Lagos 16 26 1 21 17 25 19 25 29 10 20 209
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 27 20 11 26 25 31 21 19 4 3 2 189
Magallanes y la Antartica Chilena 3 4 2 1 2 2 1 1 5 21

Total 261 200 75 208 246 241 232 205 214 93 163 2.138

'A partir del afio 2019 se incluyen los casos correspondientes a establecimientos de la Region de Nuble. Entre los afios 2011 y 2018 los casos de esta nueva Region se categorizaron en la Regién
de Biobio.
Fuente: Seccion Parasitologia. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.

La Figura 2 muestra las tasas de casos confirmados por 100.000 habitantes (hab.) segun region de
procedencia. Destaca la reduccion observada en la Region de Coquimbo desde 8,4 casos por 100.000 hab.
enelafio 2011 a1,3 casos por 100.000 en el afio 2021 y en la Region de Aysén con una disminucion desde
26,7 casos por 100.000 hab. en el afio 2011 a 1,9 casos por 100.000 hab. en el afio 2021.

Figura 2.
Tasa de casos confirmados de hidatidosis por el ISP, segtn region de procedencia. Chile, 2011 —2021.
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Casos positivos de hidatidosis por edad

La figura 3 presenta el nimero de casos positivos de hidatidosis en el periodo evaluado segun grupos
de edad quinquenales. El 5,8% (125/2.138) de los casos no contaba con dato de edad. Se observa que
el mayor ndmero de casos confirmados se registro en los grupos entre 40 y 64 afios con una frecuencia
acumulada de 41,1% (827/2.013). A su vez, destacan los grupos de 10 a 14 afios y de 25 a 29 con un 6,5%
(130/2.013) y 6,4% (128/2.013) de los casos positivos, respectivamente.

Figura 3. Niumero de casos confirmados positivos de hidatidosis por el ISP,
segun grupo de edad. Chile 2011 - 2021

200
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

NUmero de casos

Nk o9 k9 O X 00 kO (X O (X 9 Ak b 0
LN g NSYYNVY Y X XS N o o VAT

F & PSS WSS T é\(\c
Grupo de edad (afios)

Fuente: Seccidn Parasitologia. Departamento de Laboratorio biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.

Al analizar los casos confirmados positivos de hidatidosis segtn grupos de edad menor o0 mayor
de 15 afos, se observa que un 13,0% (261/2.013) correspondieron a menores de 15 afios y un 87,0%
(1.752/2.013) a mayores de 15 afios (figura 4). Este dltimo grupo presentd mayor frecuencia en todos los
afos del periodo evaluado.

Figura 4. Niamero de casos confirmados positivos de hidatidosis, segun
grupo de menores o mayores de 15 afios. Chile, 2011 - 2021
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Fuente: Seccidn Parasitologia. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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Del total de casos positivos (n=2.138), uno no contaba con dato sexo. El 50,6% (1.081/2.138) de los

casos correspondieron a hombres y un 49,4% (1.056/2.138) a mujeres.

En la figura 4 se muestra la distribucion de los casos positivos por sexo durante |0s afios analizados. Se

observa que en la mayoria de los afios se registraron mas casos de sexo masculino que femenino, excepto
los afios 2015, 2017, 2020y 2021.

Figura 5. NUmero de casos positivos de hidatidosis confirmados por el ISP,
segun sexo. Chile, 2011 - 2021
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Fuente: Seccion Parasitologia. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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5. SINTESIS DE RESULTADOS

- Entre los afios 2011 y 2021, se recibieron 7.923 muestras para vigilancia de hidatidosis en el ISP.
Excluyendo 1.157 casos repetidos, se analizaron 6.766 muestras.

- Un 31,6% de las muestras correspondieron a casos positivos (n=2.138), 64,5% negativos, 3,4% no
concluyentes, 0,5% discordantes y 3 con resultado indeterminado. El afio 2011 se registro el mayor
nimero de casos positivos (n=261).

- kI 30,4% de las muestras fueron derivadas desde establecimientos de la Region Metropolitana,
sequida por la Region de Coquimbo con el 13,8%. La Region de Aysén presentd una disminucion en
su contribucion porcentual desde un 10,3% en el afo 2011 a un 1,2% el 2021.

- Destaca la reduccion de tasas por 100.000 hab. en la Region de Coquimbo desde 8,4 casos el afio
2011 a 1,3 casos el 2021 y en la Region de Aysén desde 26,7 casos el afio 2011 a 1,9 casos el 2021.

- El'mayor ndmero de casos positivos se registro en los grupos entre 40 y 64 afios con una frecuencia
acumulada de 41,1%. Destacan los grupos de 10 a 14 afios y 25 a 29 arios con un 6,5% y 6,4% de
los casos positivos, respectivamente.

- Un13,0% de los casos positivos correspondieron a menores de 15 afios y un 87,0% a mayores de
15 afios.

- EI'50,6% de los casos positivos eran hombres y un 49,4% mujeres.

- Considerando laimportancia de la hidatidosis como una de las enfermedades infecciosas consideradas
desatendidas por la OMS, es importante reforzar a vigilancia de este agente para la toma de decisiones
de prevencion y control.
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