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INTRODUCCION

La hidatidosis es una enfermedad de distribucion cosmopolita (1); es una zoonosis
parasitaria causada por el cestodo Echinococcus granulosus (familia Taeniidae)(2). El
huevo eclosiona en el intestino del hospedador y libera el embridon hexacanto, que
atraviesa la pared intestinal y migra a través del sistema circulatorio a diversos 6rganos,
donde se desarrolla como una vesicula unilocular rellena de liquido, dando lugar al
quiste hidatidico(3) en los distintos tejidos y érganos. Los quistes aumentan de tamafio a
un ritmo de alrededor de 1 cm anual. Las manifestaciones clinicas dependen de su

crecimiento al interferir en la funcién del érgano en el que se ubica(3).

Fig. 1: Ciclo bioldgico de hidatidosis.

Su ciclo vital incluye perros, ovejas y otros animales, siendo el perro su principal
hospedador definitivo que, en su mayoria, proporciona la transmision de la infeccion a
los seres humanos(2). El ciclo perro-ovino es el mas importante. EI hombre es un
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hospedador paraténico accidental que se infecta al ingerir los huevos procedentes de las
heces de los cénidos infestados(4), que pueden sobrevivir varios meses en pastos y
jardines. EI hombre adquiere la infeccion al ingerir de forma accidental alimentos, agua,
tierra o fomites contaminados infectados con los huevos del parésito, o de forma directa,
mediante el paso de esas heces a la boca a través de las manos o de objetos
contaminados. No se transmite directamente de persona a persona, ni de un hospedador
intermediario a otro. Las moscas han sido sefialadas como vehiculo de dispersion de

huevos después de haberse alimentado con heces(3).

Habitualmente la infeccion permanece asintomatica durante afios, hasta la
aparicion de complicaciones (rotura del quiste, infeccién, compresién mecanica de
organos adyacentes) que desencadenan la sintomatologia de la enfermedad, que puede
variar en funcion del érgano afectado, el nimero y tamafio de los quistes y el tipo de

complicaciones. Se pueden producir reinfecciones y recidivas(3).

El parasitismo humano esta producido fundamentalmente por las formas quisticas
de E. granulosus y E.multilocularis y, de éstas, la primera es la mas importante por su

distribucion geografica(5) e impacto econémico a nivel mundial(1).

La situacion epidemioldgica real de la Equinococosis no esta definida. Asi,
mientras en unas zonas esta en disminucién, en otras regiones esta considerada como
una zoonosis emergente o reemergente. Un factor que explica este fendmeno es el

cambio en las condiciones climaticas al favorecer la viabilidad de los huevos (4).

La Equinococosis presenta una distribucién mundial, con focos endémicos en
todos los continentes habitados(6), con mayor prevalencia en zonas templadas

incluyendo los paises del area mediterranea de Europa, norte y este de Africa, China,



América (especialmente Sudamérica) y algunas regiones de Australia. Asi mismo, en
Espafia, es un problema de salud publica especialmente importante en Extremadura,
Castilla y Leon, La Rioja, Navarra, Aragon y la costa mediterrdnea ya que son las areas
donde se diagnostica més frecuentemente, aunque también se han publicado casos en

otras regiones, como Cantabria(2)(6)(5)(7)(8).

Debido al impacto en términos de morbilidad, la especial afectacion en areas
desfavorecidas y la escasa inversion en investigacion, esta enfermedad esta incluida en
el listado de enfermedades “olvidadas” de la Organizacion Mundial de la Salud(9). Fue
incluida en la lista de enfermedades de declaracion obligatoria en 1982, afio en el que se
notificaron aproximadamente 2.000 casos. Sin embargo, a partir de 1996 quedd
clasificada como una enfermedad endémica regional (2) y por esa razon su vigilancia ha

guedado a criterio de cada Comunidad Autonoma(l).

Las infecciones por E. granulosus permanecen en silencio durante afios antes de
que los quistes causen sintomas(2). Los signos y sintomas de la Equinococosis pueden
deberse al efecto masa del quiste, su sobreinfeccion o reacciones de anafilaxia
secundarias a su ruptura. Debido a su lento crecimiento, el diagndstico habitualmente se
realiza en la edad adulta, mediante los sintomas clinicos y las pruebas de imagen y
serologicas. No hay consenso universal respecto al tratamiento de la Equinococosis.
Este se basa en tres pilares fundamentales: cirugia, drenaje percutaneo y antiparasitarios
(habitualmente Albendazol). La eleccion del tratamiento mas apropiado se hara en

funcién de la sintomatologia del paciente y las caracteristicas del quiste(6)(7).

El diagndstico de la hidatidosis se basa en datos epidemioldgicos, clinicos,
radiologicos y de laboratorio. Tanto la ecografia en campafias de control como el

empleo de la tomografia axial computarizada significaron avances importantes en el



diagnéstico radioldgico. El diagnostico de laboratorio se establece por la visualizacion
directa del parasito y/o la determinacion de anticuerpos en suero. Estos ensayos, cuando
son muy sensibles, presentan problemas de especificidad debido a reacciones cruzadas
con otros parasitos y otras afecciones, tales como cirrosis hepética y enfermedades del

colageno(5).

En cuanto a tratamiento, hasta el dia de hoy, la cirugia es el tratamiento mas
eficaz, y la cirugia radical (cistectomia, hepatectomia,...) es la modalidad que da los
mejores resultados(8), menor estancia hospitalaria y menores recidivas, siendo asi la

mejor técnica de eleccién en la hidatidosis hepatica(10).

La hidatidosis es una enfermedad cuyas medidas de control estdn basadas en
actividades y/o programas de control y erradicacion en animales. En 1986 se pusieron
en marcha programas de control y erradicacion de hidatidosis en diferentes CCAA.
Estos programas se basaban en tres pilares fundamentales en el control de la
enfermedad: la desparasitacion y control de perros, control de visceras en mataderos y
de cadaveres en el campo e informacion y educacion sanitaria. En todas la CCAA los
resultados de estos programas han sido positivos, aunque con algunas diferencias
cuantitativas. Tanto la parasitacion ovina, bovina y de otros rumiantes ha descendido de

forma espectacular, no asi la canina.

La mejor prevencion consiste en impedir que los perros, especialmente los de
caza, vagabundos etc. se infecten por consumir visceras contaminadas. Para ello se debe
impedir el acceso de estos perros a visceras y cadaveres de rumiantes abandonados en el
campo, cocer la carne que se da a los perros y destruir los érganos parasitados. En zonas
endémicas conviene reducir el nimero de perros vagabundos, y los perros domésticos

deben tratarse periodicamente con cestodicidas para evitar que sean portadores de esta



enfermedad. Aquellas regiones con programas o actividades de control administran
praziquantel cada 45 dias, de forma que se interrumpe el ciclo del cestodo en los

perros(3).

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica sobre la
repercusion actual de la Hidatidosis Humana en Espafia y Extremadura en los dltimos

diez afos.

METODO

La metodologia llevada a cabo ha consistido en la busqueda bibliografica de
articulos originales y revisiones sobre Hidatidosis humana en Espafia y Extremadura

escritos en inglés y espafiol y publicados entre 2007 y 2017.

A traveés del portal Saludteca y con la ayuda de sus herramientas de blsqueda se
han utilizado como fuentes de informacion: bases de datos, revistas cientificas y
boletines epidemioldgicos. Los recursos utilizados para la basqueda de este trabajo han

sido los siguientes:

= Pubmed: proyecto desarrollado por la National Center for Biotechnology
Information(NCBI) en la National Library of Medicine (NLM) que permite
el acceso a bases de datos bibliograficas compiladas por la NLM.

= Clinical Key: motor de buasqueda bilingie de informacion clinica que
permite de una forma rapida encontrar respuestas clinicas relevantes.

= Google académico: buscador de bibliografia especializada.

= Protocolo de vigilancia epidemioldgica de Hidatidosis humana.

= Boletines epidemiolédgicos semanales: Red de Vigilancia Epidemiolégica de

Extremadura. Direccion General de Salud Publica.



Ya que algunas bases de datos utilizadas han requerido bdsquedas en inglés, ha

sido esencial el empleo del descriptor DeCS (Descriptores de Ciencias de la Salud).

En la base de datos de Pubmed se emplearon los términos MeSH (Medical
Subject Headings). Se desarrollaron dos motores de busqueda: a) echinococcus “AND”
health “AND” spain; b) echinococcosis “AND” health “AND” spain. El operador
boleano “AND”, fue utilizado para recuperar toda la literatura existente. También se
usaron los filtros humans, 10 years y full text. En la base de datos de Clinical Key se
hizo la busqueda por “Situacion de Hidatidosis en Espafia y Extremadura”, texto
completo y Gltimos 5 afios. En Google académico se emplearon los términos de

busqueda hidatidosis humana Esparia.

Se establecieron como criterio de inclusion los estudios sobre hidatidosis en
humanos realizados en Espafia en los ultimos 10 afios. Se excluyeron los articulos que

versaban sobre descripcion de casos clinicos y los desarrollados fuera de Espafa.

Se ha utilizado como gestor bibliografico Mendeley.

RESULTADOS

En la base de datos de Pubmed se identificaron con el motor de busqueda
echinococcus “AND” health “AND” spain 16 articulos, y con el motor de busqueda
echinococcosis “AND” health “AND” spain 26 articulos, de los cuales se aceptaron 5
articulos. El resto se excluyeron por tratarse de estudios no relacionados con esta
revision bibliografica. En la base de datos de Clinical Key se encontraron 104
resultados de los que se excluyeron 96 por corresponderse con casos clinicos, estudios
en periodos diferentes al de esta revision bibliografica o fuera de Espafia. En cuanto a

Google Académico, con el motor de busqueda hidatidosis humana Espafia y filtro 10



ultimos afos, se identificaron 846 citas de las cuales se aceptaron 4 que se corresponden

con tesis doctorales o trabajos de fin de grado.

Desde el afio 2006 comienza a ser notorio en Espafia el descenso de casos
notificados a la RENAVE(2). El nimero de casos fue disminuyendo hasta el afio 2011
(111 casos) y aumento en 2012 (162 casos), manteniéndose en niveles similares desde
entonces(11). La incidencia en hombres superé ligeramente a la de mujeres, excepto en

los afios 2010 y 2011 cuando se iguald.

En el afio 2014 se declararon 150 casos de hidatidosis en Espafia (tasa de 0,3
casos por 100.000 habitantes), lo que supuso un ligero descenso respecto al afio

anterior. De los 150 casos declarados, 77 (51%) fueron confirmados(11).

Figura 1. Vigilancia de Hidatidosis. 2008-2014
Tasas de incidencia (casos por 100.000 h.)
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Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)

El nimero de casos fue superior en hombres con 86 (57,3%) casos frente a 64

(42,6%) casos en mujeres. Los grupos de edad con mayores tasas fueron los de 65-74



afios en hombres y los mayores de 84 en mujeres. En nifios solo hubo dos casos en el

grupo de 10-14 afos.

En 2014 ocho CCAA declararon casos; la que presentd la tasa mas alta fue
Castilla y Leon (2,1 casos por 100.000 habitantes), seguida por Aragén (1,6 casos por

100.000 habitantes) y Castilla-La Mancha (0,8 casos por 100.000 habitantes)(11).

Figura 2. Vigilancia de Hidatidosis. Espaiia, 2014

Incidencia por Comunidades Auténomas

Fuente: Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO)

En Castilla y Ledn, en el periodo 2000-2012 se registraron 5510 casos de
hidatidosis (57,36% en hombres y 42,63% en mujeres), siendo la razon hombre/mujer
de 1,34. La tasa de incidencia de periodo fue de 17 casos/10° afios-persona,
descendiendo progresivamente de una tasa de incidencia de 19,6 casos/10° afios-persona
en el afio 2000 a 12,3 casos/10° afios-persona en 2010, aumentando en los dos Gltimos
afios. Por grupos de edad, el 56% de los casos se encontraron en pacientes mayores de
70 afios y el 0,9% en menores de 19 afios. La hidatidosis fue el diagndstico primario y la
principal causa de hospitalizacion en el 28,5% de los casos, y en el 71,5% fue un

diagndstico secundario(12).

Estudios realizados en aproximadamente el mismo periodo en la provincia de
Salamanca, revelan datos muy similares a los del resto de la Comunidad Auténoma de

Castillay Leon (13).
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En la Comunidad Valenciana y concretamente en la provincia de Castellon, en el
periodo 2004-2014 se detectaron 53 casos de hidatidosis de los 213 ingresos
hospitalarios por enfermedades parasitarias, de los cuales el 11,3% (6 casos) fueron
reingresos, y 47 casos como primer ingreso (50,9% diagnostico principal). Del total de
casos de hidatidosis 8 fueron importados, lo que supone un 17%, de paises como

Rumania, Marruecos, Italia y Argentina(14).

En Extremadura, entre los afios 2003-2012, en los 8 hospitales del SES, se
notificaron 876 casos de hidatidosis (el 61,2% en hombres y 38,8% en mujeres: razon
hombre/mujer fue de 1,57). Por provincias, en Badajoz se contabilizaron 640 (73,0%)
casos, y en Céaceres 236 (27,0%) casos. La distribucion por area de salud se muestra en

la Figura 1.(4)
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Figura 3. Numero de casos y porcentaje por area de salud de Extremadura 2003-2012.

Por grupos de edad se diagnosticaron 19 casos (2,2%) en menores de 19 afios: 17
casos (89,47%) entre los afios 2003-2007 versus 2 casos entre 2008-2012. Entre 20-44

afios no se encontraron diferencias entre ambos periodos (59 versus 63). El diagnostico
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en poblaciéon mayor de 70 afios fue ligeramente superior (51,6%). En la siguiente figura

se detallan los datos relativos al periodo 2007-2012.
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Figura 4 Nimero de casos por grupos etarios.

El diagnostico primario y principal causa de hospitalizacion de la hidatidosis se
obtuvo en 73 pacientes (8,3%), mientras que el diagndstico secundario se constatd en
803 casos (91,7%). La mayor parte de los diagndsticos primarios se realizaron en
pacientes menores; asi, la probabilidad de tener un diagnostico primario de hidatidosis
es 5 veces superior en jovenes que en mayores, mientras que el diagndstico secundario

fue mas frecuente en poblacion mayor de 70 afios.

La tasa de incidencia media en Extremadura fue de 8,02 casos/10° afios-persona.
La mayor tasa de incidencia se registré en el afio 2006, con 9,84 casos/10° afios-
persona, mientras que la tasa de incidencia descendié hasta 6,94 casos/10° afios-persona

en el afio 2012(4).
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La serie historica de casos declarados en el Boletin Epidemiologico Semanal de
Extremadura (Afio 2017. Semana 06), muestra una gran variabilidad en cuanto a la tasa
de declaracién anual, si bien se muestra una tendencia general a la disminucion tanto a
nivel nacional como de la Comunidad autébnoma y de ambas provincias, habiendo
pasado de tasas de alrededor de 5 casos por cien mil en los afios ochenta del siglo

pasado, a tasas inferiores a un caso por cien mil en los tltimos afios(15).

Hidatidosis en Espafia, Extremadura y sus provincias. Afios 1982-2016.
Casos declarados anualmente al Sistema EDO. Tasas por cien mil habitantes.
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En la distribucion por sexo hay una notable diferencia de nimero de casos de
hombres frente a mujeres en toda la serie, llegando la raz6n de masculinidad a alcanzar
valores de 24, y siendo de 5,29 en el dltimo afio. En cuanto a la edad, también se
mantiene en el Gltimo quinquenio el patron que viene presentandose en toda la serie,

con el mayor nimero y porcentaje de casos en adultos jovenes, entre 20 y 45 afios(16).
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Hidatidosis en Extremadura. Afios 2007-2016
Casos declarados por sexo y razon de masculinidad.
Mimeros absolutos.

Sema 2007 2008 2009 010 I0A1 ROAR I00F 2044 HAS 2016
Hombre 21 9 13 5 4 5 14 F [ 7
Muijer 9 9 g8 B 1 Kl 1 1 1 1

Razdén
HIM (%) 233 100 163 0853 400 071 1400 200 E00 700

{*) Razdn masculinidad, nc: no calculable por ser el denominador cero.

Hidatidosis en Extremadura. Afios 2012-2016.
Casos declarados por grupos de edad.

Distribucién de frecuencias absolutas y relativas (%).

Casos en el dlitimo quinguenio 2012 a 2016.

Grupo de edad
quinguenal Ndmeros Frecuencia relativa
absolutos [56)
0-4 afios 2 d.44
5.9 afios 1 2,22
10-14 afios 1 2,22
15-19 afios 0 0,00
20-24 afios 3 6,67
25-29 afies 1 2,22
30-34 anos ] 0,00
35-39 afies 2 4.44
40-44 afios 4 8,89
45-49 afigs B 17,78
50-54 afios E 3,89
55-59 afios 5 11,11
60-64 afos 13 13,33
65-69 afios 3 6,67
70-74 afios 3 6,67
75-79 ahos 1 2,22
B0-84 afios 1] 0,00
=84 affos 1 2,22
Mo consta edad 0 0,00
Total casos 45 100

También hay que sefialar que el nimero de casos diagnosticados en hospitales
publicos y los casos declarados por la EDO (Enfermedades de Declaracién Obligatoria)
de la Red de Vigilancia Epidemioldgica, son diferentes. Los distintos autores coinciden
en que la tasa de incidencia media declarada por la EDO es significativamente menor
que la tasa de incidencia media respecto a los casos declarados en hospitales en el

periodo de estudio.
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En Castilla y Ledn, la tasa de incidencia media declarada por el sistema
hospitalario en el periodo 2000-2012 fue de 17 casos/10° afios-persona, frente al
declarado por el sisttma EDO que fue de 1,88 casos/10° afios-persona(12). En
Extremadura, en el periodo 2003-2012 el sistema EDO de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Extremadura declardé 200 casos, frente a los 876 casos registrados
por el Sistema de Notificacion de Enfermedades en hospitales publicos de la

Comunidad Auténoma(4).
DISCUSION

La hidatidosis ha sido una de las antropozoonosis mas importantes en Espafia, fue
incluida en la lista de enfermedades de declaracion obligatoria en 1982, afio en el que se
notificaron aproximadamente 2.000 casos. EI RD 2210/1995 por el que se cred la
RENAVE (Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) la clasific6 como una
enfermedad endémica regional(11). Actualmente es una enfermedad objeto de

vigilancia ya que la infeccién en humanos en algunas zonas esta reemergiendo(2).

Desde los afios 80 se ha conseguido reducir las tasas de hidatidosis humana y
animal debido a las medidas de prevencién y control, basadas en la eliminacion de
perros vagabundos, reduccion de la biomasa parasitaria en el hospedador definitivo,
control de visceras en mataderos y carnicerias, el decomiso y la destruccion de las
parasitadas por quistes hidatidicos y las campafias de educacion sanitaria. En el afio
1983 se puso en marcha el programa extremefio, pionero en Espafia. En 1986
comenzaron las campafas en Navarra y La Rioja; en 1988 se unio en la lucha contra la
hidatidosis Castilla-La Mancha, en 1990 Castillay Leon, y en Aragon fueron llevandose
a cabo las medidas paulatinamente entre 1989 y 1991. Sin embargo, la evaluacién

exacta de la eficacia de estos programas de control se ha visto limitada por los distintos

15



métodos en la recogida de datos y por las distintas fuentes y estadisticas aportadas por

Espafia(17).

Los datos representados en los articulos revisados reflejan que la hidatidosis
humana sigue siendo una enfermedad frecuente, establecen una endemicidad persistente
que debe ser considerada por las autoridades sanitarias. A pesar de ello, hay una
tendencia clara a la disminucion en la incidencia de nuevos casos en la ultima década.
Esta disminucion es ain mayor en los casos pediatricos, asi en la Comunidad Auténoma
de Extremadura en los ultimos 5 afios se han registrado tan solo dos casos, lo que indica
que la hidatidosis en el Oeste de Espafia, aunque frecuente, estd en fase de progresivo

control.

En cuanto al diagndstico de la enfermedad, se encontré que el diagnostico
primario se produjo en pacientes jovenes, mientras que el diagnostico secundario fue
mas frecuente en poblacion anciana y generalmente asociada a otras enfermedades, de
manera incidental, luego es probable que un importante numero de pacientes con

hidatidosis sigan sin diagnosticar.

Otros datos revisados ponen de manifiesto que el nimero de casos en hombre es

superior al de mujeres, lo que sugiere un componente ocupacional.

El registro de casos hospitalarios de hidatidosis demuestra tasas de incidencia
superiores a las estimadas por el Sistema de Notificacion de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria. Es probable que el registro de casos hospitalarios sea mas
eficaz en la vigilancia epidemioldgica de la equinococosis que el Sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria en el Oeste de Espafia, aunque tiene sus

limitaciones pues no se recogen los casos diagnosticados en consulta ambulatoria que
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no precisen ingreso hospitalario, ni los casos diagnosticados en hospitales o centros

privados.

La infranotificacion de casos conduce a la percepcion de que la hidatidosis no es
un problema de salud importante. La estimacion de la carga de enfermedad y el impacto
en la salud publica es dificil. Por eso, es muy esencial implementar sistemas de
vigilancia apropiados a nivel nacional e internacional. Los centros sanitarios que
trabajan con hidatidosis deben ser proactivos y sacar a la luz la situacién epidemiologica

real en sus territorios.

En el momento actual esta en marcha en Europa, otra modalidad de registro bajo
el acronimo HERACLES, llevado a cabo por varios grupos de investigacion bajo el
auspicio de la Unién Europea, del que forma parte el Instituto de Recursos Naturales y
Agrobiologia de Salamanca. Se trata de un registro voluntario de grupos que trabajan
activamente en la hidatidosis. Este sistema tiene ventajas dado que se establece una
ficha clinica bien definida de los pacientes que permitird extraer mucha informacion de

la enfermedad(18).
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