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PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE HIDATIDOSIS

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion

La hidatidosis humana, también denominada equinococosis, es una parasitosis
zoonoética causada por el estadio larvario del cestodo Echinococcus granulosus
(familia Taeniidae). Los quistes hidatidicos en el hospedador intermediario son ovales
o esféricos y crecen gradualmente. Los quistes pueden alcanzar gran tamafo. Una vez
en el intestino del hospedador el huevo eclosiona y libera el embrién hexacanto, que
atraviesa la pared intestinal y migra a través del sistema circulatorio a diversos
organos, donde se desarrolla como una vesicula unilocular rellena de liquido, dando
lugar al quiste hidatidico. El higado es el 6rgano mas afectado (50-75%), seguido por
los pulmones (10-40%).

La enfermedad se caracteriza por la formacion de quistes (inicos o multiples) en
los distintos tejidos y organos. 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 funciéon del 6rgano en el que se ubica. Habitualmente la infeccion
permanece asintomatica durante anos, hasta la aparicion de complicaciones (rotura
del quiste, infeccion, compresion mecanica de 6rganos adyacentes) que desencadenan
la sintomatologia de la enfermedad, que puede variar en funcién del 6rgano afectado,
el nimero y tamano de los quistes y el tipo de complicaciones. Se pueden producir
reinfecciones y recidivas.

La enfermedad tiene una distribucion mundial, con elevada prevalencia en los
paises del area mediterranea de Europa, norte y este de Africa, China, Suramérica y
Australia.

La hidatidosis humana actualmente esta controlada en muchas zonas y aunque su
incidencia tiende a disminuir, sigue siendo un problema de salud publica por su
gravedad e impacto econémico.

Agente

Es un pequeno cestodo que en la fase adulta presenta pequenas dimensiones y
en la larvaria puede alcanzar gran tamafno. Se han descrito cinco especies de
Equinococcus, E. granulosus E. multilocularis E. oligartbus E. vogeli y E. shiquicus.

E. granulosus es una especie cosmopolita caracterizada por producir quistes
viscerales a menudo Unicos. E. multilocularis se distribuye en las regiones templadas
y frias del hemisferio septentrional (Europa, Africa hasta el limite meridional del
Sahara, Asia boreal y central y gran parte de América del Norte), suele producir
quistes multiloculares en distintas visceras. E. oligarthus y E. vogeli estan presentes
en regiones tropicales, produciendo ambos poliquistes, el primero en musculos y el
segundo en visceras. Por ultimo, E. shiquicus, propio de la meseta tibetana, causa
una enfermedad debida a un quiste Unico asentado en visceras.
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En Espana se ha descrito como causante de la hidatidosis a la especie E. granulosus,
que también circula en la Europa mediterranea, aunque en el resto de Europa cada
vez tiene mas importancia E. multilocularis.

Las cepas de E. granulosus varian tanto en su capacidad para adaptarse a diversos
huéspedes como en su capacidad infectante para los seres humanos.

Reservorio

El perro doméstico y otros canidos son los hospedadores definitivos de E.
granulosus, pueden albergar miles de vermes adultos en el intestino sin mostrar
signos de infeccion. Los felinos y la mayoria de los demas carnivoros normalmente no
son huéspedes adecuados para el parasito.

Los hospedadores intermediarios son ungulados, sobre todo ganado ovino,
vacuno y caprino, también pueden actuar como hospedadores intermediarios los
cerdos, caballos, camellos y las personas.

Los perros y otros hospedadores finales apenas sufren daio ni muestran sintomas
clinicos, salvo en casos de infestaciones masivas, que son muy poco frecuentes. El
ganado tampoco suele verse afectado negativamente por los quistes hidatidicos, pero
los 6rganos que contienen quistes son decomisados en el matadero. En casos de
infecciones masivas puede haber perturbaciones digestivas, o tos y disnea si estan
afectados los pulmones en el animal parasitado. El zorro es el principal hospedador
definitivo de E multilocularis y los roedores sus hospedadores intermediarios. Para
E. oligarthbus actian como hospedador definitivo los felinos salvajes y su fase juvenil
la pasa en roedores tropicales. La tenia adulta de E. vogeli se describe en zorros del
vinagre, (grandes canidos propios de América central y del sur) actuando como
hospedadores intermediarios los grandes roedores de esta zona, especialmente,
pacas, agoutis y capibaras. El ciclo de E. shiquicus se desarrolla en zorros tibetanos y
pikas (pequenos roedores de la meseta tibetana).

Modo de transmisién

La hidatidosis se transmite a través de un ciclo doméstico mantenido entre perros
domésticos y otros canidos (hospedador definitivo) y animales herbivoros, ovino,
vacuno y otros (hospedadores intermediarios). Los huevos son expulsados en las
heces de los canidos y pueden sobrevivir varios meses en pastos y jardines. El hombre
adquiere la infeccion al ingerir de forma accidental alimentos, agua, tierra o fémites
infectados con los huevos del parasito proveniente de las heces del perro, 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.

La transmision puede ser:

— Directa por ingestion de huevos desde las manos a la boca después del
contacto con perros infestados

— Indirecta, por medio de alimentos, agua, tierra o féomites contaminados. Las
moscas han sido senaladas como vehiculo de dispersion de huevos después
de haberse alimentado con heces.
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Periodo de incubacién

Puede ir desde pocos meses hasta anos. La manifestacion clinica de la enfermedad
esta ligada al tamano, nimero y localizacion de los quistes.

Periodo de transmisibilidad

Estos cestodos necesitan completar el ciclo en sus distintos hospedadores, por lo
que no se transmite directamente de persona a persona, ni de un hospedador
intermediario a otro.

El perro infectado comienza a expulsar huevos entre cinco y siete semanas después
de la infeccion. En general, las infecciones caninas suelen resolverse espontineamente
hacia los seis meses. Aunque se han descrito casos en los que las tenias adultas pueden
sobrevivir hasta dos o tres afios. Los perros pueden sufrir infecciones repetidas.

Susceptibilidad

La susceptibilidad es general aunque, tradicionalmente, se describia a los nifos
con mayor riesgo de infeccion al tener contacto mas estrecho con los perros.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1. Conocer y describir el patron de presentacion de la hidatidosis en la poblacion.

Definicién de caso
Criterio clinico

No es relevante a efectos de vigilancia.
Criterio diagnostico

Al menos uno de los cinco siguientes:

— Histopatologia o parasitologia compatible con E. granulosus, E. multilocularis
(por ejemplo visualizacion directa de protoscolices en liquido quistico).

— Deteccion de quiste con morfologia macroscopica patognomonica en muestra
quirurgica.

— Lesiones tipicas en 6rganos detectadas por técnicas de imagen (por ejemplo

tomografia computarizada, ecografia, resonancia magnética) y confirmado
por una prueba serologica.

— Deteccion de anticuerpos especificos® de Echinococcus spp en suero por
métodos serologicos de alta sensibilidad y confirmado por una prueba
serologica de alta especificidad.

© Hasta el momento, ninguna de las pruebas serolégicas es satisfactoria individualmente, por ello, se
recomienda utilizar dos o mas pruebas en el diagnostico. Por ejemplo, una sensible pero poco especifica
como la hemaglutinacioén indirecta (HIA), con una doble difusion en gel o una inmunoelectroforesis con
deteccion de arco 5° (DD5) como confirmacion. La inmunoelectroforesis con deteccion de arco 5° (DD5)
tiene una elevada especificidad (cercana a 98%), pero su sensibilidad no supera el 60%, por lo que una
reaccion negativa no descarta el diagnoéstico. En la actualidad, se han puesto a punto técnicas con antigenos
recombinantes y péptidos para superar las limitaciones, ya comentadas, del diagnéstico convencional.
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— Deteccion de acido nucleico de E. granulosus o E. multilocularis o en una
muestra clinica.

Otra técnica como la deteccion de IgG e IgE mediante ELISA, tiene una sensibilidad
aproximada de 86% y una especificidad de 93%. El western blot esta basado en los
mismos principios que el ELISA con una sensibilidad similar y especificidad de 96%.

La identificacion de antigenos circulantes especificos permite la deteccion del
quiste hidatidico, no influenciado por su ubicacion. Estos antigenos se detectan
mediante anticuerpos poli o monoclonales especificos. El nivel de antigenemia
generalmente es bajo, a menos que los quistes sean grandes, fértiles y que se hayan
roto (mas proclives a perder antigenos). La sensibilidad es baja (40%), pero la
especificidad es alta (90%).

Si no hay recidivas las reacciones seroldgicas tienden a negativizarse en uno a
cuatro afos post cirugia.

Criterio epidemiolégico

Debido al largo periodo que transcurre entre el riesgo y la aparicion de la
enfermedad no se puede aplicar un criterio epidemiolégico.

Clasificacion de los casos

Caso sospechoso: No procede.
Caso probable: No procede.

Caso confirmado: Aquel que cumple alguno de los criterios de confirmacion de
caso por laboratorio.

A efectos de vigilancia hemos de valorar las reinfecciones y las recidivas. Por lo
que a estos efectos se considera caso nuevo a una persona con antecedentes de
intervencion quirdrgica por esta enfermedad, cuando hayan pasado al menos 10 afios
de la intervencion.

MODO DE VIGILANCIA

La comunidad auténoma notificara los casos confirmados de hidatidosis de forma
individualizada al Centro Nacional de Epidemiologia a través de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica y enviara la informacion de la encuesta epidemiologica de
declaracion del caso que se anexa con una periodicidad semanal. La informacion del
caso podra actualizarse después de la declaracion inicial y se hara una consolidacion
anual de la informacion.

Los brotes son poco frecuentes. Si se produjera uno, el Servicio de Vigilancia de
la comunidad autébnoma enviara el informe final del brote al CNE en un periodo de
tiempo no superior a tres meses después de que haya finalizado su investigacion.
Ademas, se enviaran las encuestas epidemiologicas de los casos implicados al CNE.

Cuando la magnitud del brote o el patron de difusion requieran medidas de
coordinacion, el servicio de Vigilancia Epidemiol6gica de la comunidad auténoma
informara de forma urgente la deteccion del brote al CCAES y al CNE. El CCAES
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valorara junto con las CCAA afectadas las medidas a tomar vy, si fuera necesario, su
notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la Union Europea y a la OMS
de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Por tratarse de una enfermedad sujeta a un programa de control se ha de extremar
su vigilancia. Por otra parte, el RD 1940/2004, transposicion de la Directiva 2003/99/
CE, sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes zoonéticos, contempla la vigilancia
de esta zoonosis y la integracion de la informaciéon de las distintas fuentes humanas,
animales y alimentarias, disponiendo la realizacion de un informe anual sobre de
fuentes y tendencias de hidatidosis. El informe sera realizado por los 6rganos y
organismos competentes de la Administracion General del Estado, que llevaran a
cabo conjuntamente el analisis de los datos y de la informacién recibida de las CCAA
y otras instituciones oficiales.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

La hidatidosis es una enfermedad cuyas medidas de control estin 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 informacién 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 viscerasy cadaveres de rumiantes abandonados
en el campo, cocer la carne que se da a los perros y destruir los 6rganos 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.

En la poblaciéon general, es importante la educacion para que evite la exposicion
a las heces de perro. Insistir en las practicas higiénicas basicas, como lavarse las
manos, lavar frutas y verduras y restringir el contacto con los perros infectados.

E. granulosus no causa danos al ganado. No obstante es importante prevenir las
infecciones mediante el decomiso de los 6rganos afectados tras la inspeccién en
matadero (casi siempre higados y pulmones) y su posterior destruccion higiénica.

Recientemente (finales de 2011) se ha introducido en el mercado una vacuna
contra la hidatidosis por E. granulosus para el ganado. Se basa en el antigeno
recombinante EG95 obtenido de oncosferas del parasito. Los resultados parecen ser
esperanzadores. Se ha publicado que la primera dosis produce hasta el 82% de
proteccion, dos dosis hasta el 97% y con tres dosis la proteccion es total.
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Medidas ante un caso y sus contactos y el medio ambiente

El control del paciente se basa en el tratamiento especifico y la investigacion de

los miembros de la familia y otros contactos. Se debe notificar el caso a los servicios
veterinarios para una revision de perros que vivan en la casa o en su cercania, para
identificar el origen de la infeccion y reconocer las practicas que ocasionan la infeccion.

BIBLIOGRAFIA

1. Benito-Pérez de Mendiola A., Sanchez-Serrano LP. Reporting of human cystic echinococcosis in Spain: How
effective is the epidemiological surveillance system?. Enferm Infecc Microbiol Clin.2010; 28(2):135-130.

2. Benner C, Carabin H, Sanchez-Serrano LP, Budke CM, Carmena D.Analysis of the economic impact of cystic
echinoccocosis in Spain..WHO Bulletin.Bull World Health Organ. 2010 January; 88(1): 49-57.

3. Calero Carretero R., Reina Esojo D. et al. Zoonosis en Extremadura. 2001. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Junta de Extremadura.

4. Carabin H, Budke CM, Cowan LD, Willingham AL, Torgerson PR. Methods for assessing the burden of
parasitic zoonoses: echinococcosis and cysticercosis. Trends Parasitol 2005;21:327-33.

5. Carmena D, Sanchez-Serrano LP, Barbero-Martinez 1. Echinococcus granulosus infection in Spain. Zoonoses
Public Health 2008;55:156-65.

6. Carmena D., et al. Avances recientes en el inmunodiagnéstico de la hidatidosis humana. Enferm. Infecc.
Microbiol. Clin 2007;25(4):263-9.

7. Ezkert J; Deplazes P. Biological, Epidemiological, and Clinical Aspects of Echinococcosis, a Zoonosis of
Increasing Concern. Clin. Microbyologic Reviews, Jan. 2004, p. 107-135 Vol. 17, No. 1 0893-8512/04.

8. Heath DD, Robinson C, Trevor S et al. Vaccination of bovines against Echinococcus granulosus (cystic
echinococcosis). Vaccine (2012). http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.02.073.

9. Heymann DL (Editor). Control of Communicable Diseases Manual. Echinococcosis 19 Edicion. Washington:
American Public Health Association, 2008 266-72.

10. Pardo J., Muro A. et al. Hidatidosis en la provincia de Salamanca: ;debemos bajar la guardia?. Enferm. Infecc.

Microbiol. Clin 2005;23(5):266-9.

Protocolo de vigilancia de Hidatidosis

323


http://dx.doi.org/10.1016/j.vaccine.2012.02.073

Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

ANEXO I. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE HIDATIDOSIS

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad AULONOMA AECIATANTE: ............ccccomvvriierrriierrsieeeseees s s s s s s s
Identificador del caso Para €l dECIArANTE: ... s

Fecha de la primera declaracion del caso!: ....... - Y A—

DATOS DEL PACIENTE

Fecha de nacimiento: ... Y A
Edad en afios: ... Edad en meses en menores de 2 afios: ...
Sexo: Hombre [ ] Mujer[ |

Lugar de residencia:

PAIS: ..ot eeeee s s s Co AULONOMA: ..o
PLOVINCIA: .......oooooorrreierrcseeessseenssssmnsssessssssses s MUDICIPIO: ..o sssssssss s ssssesseees
Pais de Nnacimiento: ...............ooommmmmmeeeeecerrneenn.

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ..... / e A—

Fecha de inicio de sintomas: ....... / Y A—

Fecha enfermedad previa: ....... Y YA

Manifestacion clinica (marcar todas las opciones que correspondan):

[] Quiste en médula 6sea [] Quiste encefilico [] Quiste esplénico

[ ] Quiste hepitico [ ] Quiste multiple [ ] Quiste pulmonar

[ ] Quiste renal [] Quiste tnico [ ] Otra

Hospitalizado®: Si[ | No[ ]

Defuncién: Si[ ] No[]

Lugar del caso*:

PAIS: ... s Co AULONOMA: .....ooooooeeevrreeeeeesssseees e
PrOVINCIA: .......ooooooooiciiecnnnnenneeeesssess s MUDICIPIO: ..o ssnessssssessssssnseees

Importado’: Si[ ] Nol[]
DATOS DE LABORATORIO

Fecha de diagnéstico de laboratorio: ....... / e Y A—
Agente causal® (marcar una de las siguientes opciones):
[_] Echinococcus granulosus [] Echinococcus multilocularis

[] Echinococcus otro especificado [ ] Echinococcus spp
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Muestra (marcar la muestra principal con resultado positivo):
[ ] Liquido quistico

[ ] Muestra quirdrgica

[] Suero

Prueba (marcar las pruebas positivas en la muestra principal):

[[] Acido Nucleico, deteccion [ ] Anticuerpo, deteccién
[ ] Antigeno, deteccién [] Visualizacion de parisito
[ ] Visualizacion de lesiones [ ] Visualizacion de quistes

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): Si[ | No[ |
Identificador de muestra del declarante al LINR: ..............ccooeeooieeeeeessssscseseeeeessssssssseessssssssssseessssssssnsssseesssss

Identificador de MUESEIA €11 €1 LINR: ........ooooovvveeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeeseseseseeeseeeeessessseesseseessessesssssseeesssssssessseeeessssesessseseessssssessseeessen

DATOS DEL RIESGO

Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Manipulador de alimentos

[] Manipulador de animales

[ ] Medioambiental: agua

[ ] Medioambiental: animal

Exposicion (marcar las principales si no se ha identificado un tinico mecanismo de transmision):
[] Consumo de alimento sospechoso (excepto Agua de bebida)

[ ] Consumo de agua de bebida

[] Contacto con animal, tejidos de animales, o derivados

[] Otra exposicién ambiental 7

Animal sospechoso (marcar la principal de las siguientes opciones):
[ ] Perro

[] Zorro

[ ] Otro animal

Animal mas detalles (marcar una de las siguientes opciones):

[] Contacto con animal alimentado de forma insegura

[ ] Contacto con animal infectado

[] Contacto con animal sin desparasitar

[ ] Contacto con cadaver de animal

Fecha de consumo alimento: ........ /o YA

Tipo de confirmacion del vehiculo® (marcar una de las siguientes opciones):
[] Por evidencia epidemiolégica

[ ] Por evidencia de laboratorio

[] Por evidencia epidemioldgica y de laboratorio
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CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso

[ ] Confirmado

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico Si[ ] Nol[]

Criterio epidemiolégico Si[ ] No[]

Criterio de laboratorio  Si[ | No[ ]

Tipo de caso (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Nuevo

[ ] Recidiva

[ ] Reinfeccion

Asociado:
Abrote: Si[ ] Nol[] Identificador del brote: ...

C. Auténoma de declaracion del brote®: ...
OBSERVACIONES *°

1. Fecha de la primera declaracion del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia (habitualmente
realizada desde el nivel local).

2. Fecha del caso: Es la fecha de diagnodstico o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de hospitalizacion, etc.).

3. Hospitalizado: Estancia de al menos una noche en el hospital.

4. Lugar del caso (pais, CA, prov., mun.): Es el lugar de exposicion o de adquisicion de la infeccion, en caso de enfermedad
alimentaria se considerara el lugar origen del alimento y en el resto en general se considerari el lugar donde el paciente
ha podido contraer la enfermedad. En caso de desconocerse se consignara el lugar de residencia del caso.

5. Importado: El caso es importado si el pais del caso es diferente de Espadia.

6. Agente causal: Marcar sélo si se ha confirmado por laboratorio en el paciente.

7. Otra exposicion ambiental: como tareas de jardineria, agricultura,...; o contacto con objetos o suelo contaminados,
establos, mataderos, etc.

8. Tipo de confirmacién: Evidencia por la que se ha llegado a la conclusién de que el animal o alimento implicado ha
sido el vehiculo de la infeccion.

9. C. Auténoma de declaracion del brote: aquella que ha asignado el identificador del brote.

10. Incluir toda la informacion relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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