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Hechos clave:

e Mas de cuatro siglos AC, Hipdcrates observé
que los quistes hidaticos podian irrumpir en la
cavidad abdominal de los seres humanos. Tras la
observacion post mortem de hovinos y cerdos, los
comparé con “tumores llenos de agua”.

e En las zonas endémicas donde no se aplican medidas de
control del quiste hidatico, la infeccién en ovinos puede
ser >50% y la prevalencia en seres humanos >5%. En
las regiones de pastoreo, la convivencia de animales
de cria, perros y personas facilita la transmision de
E.granulosus debido a la faena en los hogares y la
alimentacion de perros con visceras animales.

e La eficacia de los programas de control de la
equinococosis cistica depende de su aplicacion
durante el largo tiempo necesario (>5-10 aiios) y
de que incluyan medidas de control, en particular,
de perros. El desarrollo de una nueva vacuna para
el ganado podria reducir el tiempo necesario para
interrumpir la transmisién entre perros y ovejas,
asi como el riesgo de exposicion de los seres
humanos.
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Equinococosis

;Qué es la equinococosis o hidatidosis?

La equinococosis, o enfermedad hidatica, es una infecciéon provocada por
cestodos del género Echinococcus, unos gusanos diminutos de pocos milimetros
de longitud. Se han identificado cinco especies de Echinococcus que infectan
a una gran cantidad de animales domésticos y salvajes. La equinococosis es
una zoonosis, es decir, una enfermedad animal que también afecta a los seres
humanos.

Como todos los cestodos, el ciclo biolégico de Echinococcus se desarrolla en
dos animales. En el hospedador definitivo, un carnivoro, donde los gusanos
adultos se adhieren a las paredes intestinales. En el hospedador intermediario,
que puede ser practicamente cualquier mamifero, incluido el ser humano, los
cestodos forman quistes en distintos 6rganos.

Los quistes -unas vesiculas de crecimiento lento que contienen larvas y liquido-
y que en la mayoria de los casos se alojan en el higado o los pulmones, provocan
los sintomas de la enfermedad. Denominados quistes hidaticos, actian como
tumores que alteran las funciones del drgano en el que se encuentran, afectan
el crecimiento, reducen la produccion de leche y carne e inducen el decomiso
de esos 6rganos en la inspeccion sanitaria de la carne. En los seres humanos
la enfermedad puede ser grave, raramente mortal, y el tratamiento es largo
y oneroso. En los intestinos de los carnivoros hospedadores definitivos los
Echinococcus son benignos.

De conformidad con el Capitulo 1.2 del Codigo Sanitario para los Animales
Terrestres de la OIE (edicion de 2009), la infecciéon por Echinococcus es
una enfermedad inscripta en la Lista de la Organizacion y, en cumplimiento
de lo estipulado en el Capitulo 1.1 (Notificacion de enfermedades y datos
epidemioldgicos) de ese Cddigo, debe notificarse obligatoriamente por los
Paises Miembros.



:Donde existe la enfermedad?

De las 5 especies, Echinococcus granulosus es
la Unica que esta presente en todo el mundo.
E. multilocularis se encuentra difundido en el
hemisferio norte. E. oligarthus y E. vogeli estan
presentes Unicamente en Centroamérica vy
Sudamérica. La quinta especie, E. shiquicus, se
descubri6 en la Republica Popular China en 2006.
E.granulosus y E.multilocularis son los de mayor
riesgo zoonotico. Las especies latino americanas
raramente afectan al ser humano y el estatus
zoonotico de E. shiquicus es desconocido.

:Como se transmite y propaga
la enfermedad?

El ciclo de E.granulosus, el cestodo mas difundido,
tiene lugar entre perros y ovejas. Los perros se
infectan al consumir visceras frescas o residuos
de cadaveres de ovejas infectadas que contienen
quistes. Posteriormente, al depositar las heces
en el suelo, contaminan las tierras de pastoreo
y las ovejas vuelven a infectarse cuando pastan.
Entre perros y caballos, perros y camellos, etc.,
asi como en la fauna salvaje (por e€j., entre lobos
y cérvidos, o entre dingos y canguros o ualabies),
el ciclo es similar. E.multilocularis se transmite
fundamentalmente entre predadores y presas, por
gj., entre zorros y pequefios mamiferos, en particular
ratones de campo. Si bien en ocasiones las vacas,
las ovejas y los cerdos se encuentran expuestos
a la infeccion, como las pequefias lesiones que
desarrolla E.multilocularis no son viables, y por lo
tanto no participan en la transmision.

Ciclo biolégico:

Los gusanos adultos viven en el intestino delgado de
loshospedadoresdefinitivos. Cuandosereproducen,
liberan huevos en el medio ambiente a través de
las heces. Los huevos pueden sobrevivir hasta un
afno en el frio y la humedad, pero son sensibles a
la desecacion. Los huevos frescos son pegajosos
y pueden adherirse al pelo de los hospedadores
definitivos, facilitando su disseminacion.

Los hospedadores intermediarios ingieren los
huevos accidentalmente, cuando se alimentan
con pastos u otros alimentos, o beben agua.
Los huevos eclosionan en el intestino delgado
y liberan las larvas que atraviesan las paredes
intestinales; posteriormente, el sistema circulatorio
las transporta a distintos 6rganos donde se forman
los denominados quistes hidaticos o metacestodos.
Los quistes, que contienen las larvas, también
comprenden vesiculas llenas de liquido en las
que se encuentran los futuros cestodos -los
protoescolices-, provocan la equinococosis cistica
por E.granulosus y, también, por E.multilocularis.
Esta Ultima constituye una lesién multivesicular,
es decir, un conglomerado de vesiculas que
contienen protoescolices, proliferan rapidamente
por gemacion exdgena y producen equinococosis
alveolar en roedores y otros mamiferos pequefios.
Aunque los quistes de E.granulosus crecen
lentamente en seres humanos y animales de vida
larga (por gj., camellos o caballos), pueden alcanzar
una longitud de 10-20 centimetros; en ovejas, en
cambio, suelen medir 2-6 cm.

El ciclo bioldgico termina cuando un carnivoro
hospedador definitivo (por ej., un perro, zorro
o lobo) ingiere quistes, que luego liberan larvas
(protoescolices) en el intestino delgado donde estas
se convierten en cestodos adultos que, entre 25-80
dias después en funcion de la especie y cepa de
Echinococcus, liberan a su vez huevos en el medio
ambiente .
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;Cuales son los signos clinicos
de la enfermedad?

Los efectos adversos de los cestodos en el intestino
delgado de los hospedadores definitivos son limitados. En
los hospedadores intermediarios, los quistes desplazan
gradualmente los tejidos normales, o provocan fibrosis,
e inducen los sintomas de la enfermedad. En seres
humanos, los sintomas dependen del érgano en que se
desarrollan los quistes, asi como del tamafio y nimero de
quistes o conglomerados de metacestodos.

En el ganado infectado por E.granulosus pueden
producirse una disminucién del crecimiento; de la
produccion de leche, carne y lana; de la tasa de
natalidad, asi como pérdidas originadas por el decomiso
de drganos en la inspeccion post mortem. Pero como los
quistes crecen lentamente, muchos animales infectados
se sacrifican antes de que hayan manifestado trastornos
de salud.

También pueden encontrarse numerosos quistes de
E.granulosus en el cerebro, rifiones, huesos o testiculos,
donde provocan enfermedades de mayor gravedad. Si
no se aplican medidas de control, las tasas de infeccion
en el ganado y perros pueden ser muy elevadas vy, por
consiguiente, la incidencia en seres humanos también
sera de importancia.

E.multilocularis (y las otras especies) rara vez infectan a
las vacas, a las ovejas 0 a los cerdos, pero cuando sucede,
las lesiones o quistes no suelen ser viables.

:Como se diagnostica
la enfermedad?

Debido al ciclo biolégico de los cestodos, la mejor manera
de diagnosticar la equinococosis en los hospedadores
definitivos consiste en detectar gusanos adultos en el
intestino durante la inspeccién post mortem, o en el moco
con una prueba diagnostica (purga con arecolina), o de
proglotides (segmentos de cestodos) en las heces. A los
carnivoros salvajes, como por e€j., los zorros de las zonas
en que E.multilocularis es endémico, suele practicarse
una necropsia.

Equinococosis

También existen pruebas para detectar antigenos
especificos en las heces (coproantigenos) que son
altamente especificas del género Echinococcus y de
mayor sensibilidad que la purga con arecolina.

En los hospedadores intermediarios, el diagnéstico de
E.granulosus depende de la deteccidon post mortem
de quistes, en particular en el higado y pulmones. Con
frecuencia se detectan en la inspeccion sanitaria de la
carneytambién pueden encontrarse mediante un examen
con ultrasonidos, pero la especificidad de las imagenes
es mediocre. Las pruebas serolégicas no se utilizan
sistematicamente para diagnosticar la equinococosis
cistica en el ganado (vacas, ovejas y cerdos) debido a
la variabilidad de la sensibilidad y la especificidad. En
los mamiferos pequefios se puede recurrir al examen
post mortem para detectar quistes de E.multilocularis,
pero como habitualmente la prevalencia es baja, resulta
de mayor utilidad recurrir a los datos sobre zorros
infectados.

Las muestras de huevos pueden recogerse en el suelo (o
heces) para efectuar una amplificacion especifica de ADN
con objeto de detectar la presencia de Echinococcus.

El diagndstico se realiza de conformidad con las directrices
expuestas en el Capitulo 2.1.4 del Manual de Pruebas de
Diagnastico y Vacunas para los Animales Terrestres de la
OIE (edicion de 2008).

;Como prevenir o controlar esta
enfermedad?

La mejor medida de control consiste en interrumpir el
ciclo biolégico del parasito. En el caso de E.granulosus
€S preciso:

- impedir que los perros se acerquen a los cadaveres
y visceras de vacas, ovejas y cerdos en las
explotaciones, hogares, mataderos y carnicerias;

- administrar un antihelmintico (praziquantel) a los
perros para eliminar los gusanos adultos;

- detectar quistes en la inspeccién sanitaria de la carne,
en particular en el caso de granjas y comunidades
infectadas, y

- vacunar a las ovejas (u otros animales de cria) para
impedir el desarrollo de larvas de E. granulosus.

Equinococosis

En los laboratorios es preciso establecer normas de
higiene estrictas para impedir que el personal contraiga
la infeccion.

No es facil controlar el ciclo de E.granulosus en los
animales salvajes, pero si se impide el acceso a desechos
y se aplican normas de higiene, puede reducirse la
infeccion en animales domésticos y la subsiguiente
propagacion a seres humanos.

El control de E.multilocularis es mucho mas dificil
debido al ciclo biolégico entre zorros y roedores, pero
se ha logrado reducir la transmision utilizando cebos
para zorros con praziquantel y, cuando se propaga a
la poblaciéon canina, administrandolo a los perros que
tienen duefio.

¢ Qué riesgos implica para la salud
publica?

La equinococosis es una zoonosis grave. Las tasas de
equinococosis cistica en seres humanos oscilan entre
<1/100.000y>200/100.000¢€n las poblacionesrurales
de paises en desarrollo que viven en contacto estrecho
con perros domésticos. Habitualmente, la incidencia
de la equinococosis alveolar en seres humanos es
< 0,5/100.000, pero en algunas comunidades (por €j.,
los pastores del Tibet) puede superar 100/100.000.
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El personal de los laboratorios, las personas que trabajan
con animales, los veterinarios y los propietarios de
PErros son quienes corren mayores riesgos de contraer
la infeccion. Como se liberan en el medio ambiente, los
huevos pueden contaminar las frutas y legumbres, o el
agua. Asimismo, pueden adherirse al pelo de un animal
y, posteriormente, transferirse a la boca por conducto de
las manos.

En los seres humanos, los quistes de E.granulosus suelen
alojarse en el higado o los pulmones; por consiguiente,
los sintomas de la enfermedad son consecuencia
de problemas hepaticos o pulmonares. En contadas
ocasiones, los quistes se sitlan en los huesos y causan
fracturas espontaneas, o en el cerebroy provocantrastornos
neurolégicos. Los quistes o lesiones de E.multilocularis se
sittian principalmente en el higado; su crecimiento es lento
pero, de no tratarse, pueden provocar patologias hepéticas
graves y una mortalidad elevada. En ocasiones, los quistes
se rompen y producen reacciones alérgicas agudas en los
seres humanos.

Eltratamientocomprende laextirpacién ovaciadoquirtrgicos
de los quistes o la reseccion del higado y la administracion
de un tratamiento antiparasitario (por €j., albendazol o
mebendazol) durante un largo periodo para eliminarlos o
impedir que reaparezcan después de la operacion.

Dado que la infeccion humana se produce cuando se
llevan las manos contaminadas a la boca, su lavado
frecuente es una medida preventiva fundamental.




