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Resumen

El presente trabajo de investigacion permitié dilucidar los factores
que favorecen la endemia hidatidica en la localidad de Ramirez de Velazco,
Provincia de Santiago del Estero, Argentina.

Se estudiaron 150 individuos, 83 de sexo femenino 55 por ciento y
67 de sexo masculino 45 por ciento y 50 perros.

Para este estudio el rango de edad fue de 12 a 68 afos, el 75 por
ciento de la poblacion del estudio se concentra entre los 12 y 43 afios.

Abastecimiento de agua solo el 12 por ciento tiene acceso a agua
de red, el 98 por ciento de los individuos estudiados convivian con perros. El 72 por
ciento realiza faenas domiciliarias y el 100 por ciento de ellos alimenta a los perros
con visceras crudas. De los 150 individuos estudiados 13 resultaron positivos HAI
para hidatidosis lo que arrojo una prevalencia del 8.7 por ciento 4 mujeres y 9
hombres.

La mayor cantidad de casos se concentro entre los 12 y 48 afios.
De los perros estudiados dieron positivo el 12 por ciento de las muestras.
Condiciones sanitarias deficientes medio ambiente propicio, cercania con nicho
hidatigeno, El Albardén (trabajo realizado por este equipo), sumado a la falta de
prevencion y a costumbres ancestrales determinan la endemia que en esta zona es
superior al resto del pais. Existen particulares condiciones geogréficas,
demograficas, biolégicas y culturales en esta localidad que establecen una
prevalencia diferencial de la endemia hidatidica con respecto a otras regiones.
Estas condiciones definen un nicho ecoldégico en la zona geografica para el
desarrollo de esta entidad nosolégica.
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Summary

The present investigation work allowed to discovered the factors
that beneficiate the hydatidic endemia in Ramirez de Velasco town, in Santiago del
Estero Province, Argentina.

One hundred and fifty (150) individual were studied. Eighty three
(83) female, fifty five per cent (55%) ; sixty seven (67) male, forty five per cent (45%)
and fifty (50) dogs.

For this investigation the age range was from twelve (12) to sixty
eight (68) years old, and seventy five (75) per cent of the population within the
investigation was concentrated between twelve (12) and forty three (43) years.

Water supply, only twelve (12) per cent has access to pipeline
water, ninety nine (98) per cent people within the investigation lived with dogs.
Seventy two (72) per cent do domiciliary slautery for the daily eating and a hundred
(100) per cent of them feed the dogs with the row visceras. From the hundred and
fifty (150) individuals studied , thirteen(13) resulted positive HAI for hydatidosis with
the result of a prevalence of eight point seven (8.7) per cent , four (4) women and

nine(9) men.

The most cases concentrated between twelve (12) and forty eight
(48) years old. From dogs studied twelve (12) per cent of the samples were positive.
Defficient sanitary conditions, propiciuos environment, nearby with niche
hydatigenic: El Albarddén ( a work also done by this team), adding the lack of
prevention and ancestral customs determine the endemia in this area higher to the
rest of the country. It exist particular conditions: geographical, demogaphical, and
cultural in the town that establish a differential prevalence of the hydatidic endemia
comparing to other regions. This conditions define an ecologic niche in the
geographical area for the development of this nosologic entity.
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Introduccion

1.1. Antecedentes Histoéricos

Desde tiempos muy antiguos, podemos encontrar referencias
acerca de la hidatidosis. Por ejemplo la de los comentadores de Hipécrates, Areteo,
Celso y Galeno quienes sefalaban “El higado es muy adecuado para engendrar
hidatides en la membrana que lo reviste, pues de tiempo en tiempo se
encuentra esta viscera con vesiculas llenas de agua en los animales que se
degiiellan.” La dolencia siguié siendo mencionada hasta llegar al Renacimiento,
en que son muy numerosos los autores que se ocupan de la cuestion, debiéndose a
cada uno algun descubrimiento de la intrincada verdad de su complicado ciclo (19)
(29) (57).

Hasta 1783, el conocimiento de la enfermedad se circunscribia a
la descripcion de sus formas anatémicas. En dicho afo Von Siebold demostro6 la
transformacién de las hidatides en un gusano que denomind Taenia Echinococcus

granulosus, a partir de lo cual se comienzan los estudios parasitologicos (19) (57).

En 1866 Islandia fue considerada como la “tierra clasica de la
Hidatide” pues la tercera parte de sus 10.000 habitantes eran portadores del quiste,
debido a que las gélidas temperaturas de la zona obligaban a sus pobladores a
introducir perros y ovejas en sus viviendas para darse calor con sus cuerpos (5) (7)
(19) (57).

En nuestro siglo el conjunto de estudiosos es aun mayor, sin
embargo dos nombres es necesario recordar, el de Félix Devé, creador de la
Hidatidologia moderna y el de Velarde Pérez Fontana, espiritu enciclopédico que
asumio el cetro. En “Origen, desarrollo y extensién de la Hidatidosis en América.”
Arch. Int. Hidat. 9:365-399.1949, dice: "Refieren las cronicas que esta enigmatica
enfermedad era ya conocida en el siglo VI, siendo tratada por los obispos de
Reikevich en una comunidad cristiana de Thule, en donde el hombre y las ovejas
vivian en estrecha simbiosis con el quiste hidatidico” (19) (29).

Con respecto a la forma en que se ha difundido la enfermedad,
puede decirse que, desde Islandia se extendi6 a los paises nordicos del continente
Europeo con quienes durante mucho tiempo mantuvieron estrechas relaciones

comerciales por la pesca de las ballenas, por los canes de los barcos balleneros. A
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Introduccion

partir de alli se difundié a los paises de la cuenca del Mediterraneo y a Africa del
Norte.

En Argentina, el primer caso de quiste hidatidico humano es el
descripto por Montes de Oca, en 1867. Arini, en 1870, la sefiala como enfermedad
de ocurrencia humana y, anos mas tarde, Crowel y Herrera Vegas, en 1901, reinen
970 casos en Capital Federal, destacando la importancia de la enfermedad y su
proyeccion en el pais (29) (43) (52).

La historia revela que al finalizar el Siglo XVIII se organiz6 en el
Rio de la Plata la industria pesquera y la caza de la ballena, instalandose factorias
en la costa Argentina y Uruguaya, estableciéndose un activo intercambio con los
paises nérdicos de Europa. En los lugares en donde hacian escala los barcos
balleneros Noruegos e Ingleses bajaban los perros que eran transportados en ellos
en calidad de mascotas sembrando de proglétides viables los campos de la region
e infestando haciendas vacunas y ovinas que al ser trasladadas posteriormente al
norte de nuestro pais, facilitaron la progresiva expansion e incidencia de la zoonosis

que se considera.

El sector de nuestro pais ubicado al Sur del Rio Colorado, la
Patagonia, sufri6 también los embates expansivos y la prevalencia hidatigena a
partir de 1789, al finalizar el Virreinato del Rio de la Plata, al concretarse la
instalacion y la puesta funcional de la comparia Ibero Patagdnica, en Puerto
Deseado, Chubut, para la pesca de ballenas (29) (43) (52)
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Introduccion

1.2. Diagnéstico de Situacion

Existen enfermedades y procesos patolégicos que inciden con
extraordinaria frecuencia en el ser humano y se erigen en los fundamentales
problemas de salud que reclaman una solucién satisfactoria. Una de estas
dolencias que afectan la vida de muchos habitantes en los paises ganaderos del
mundo o en aquellos que sin serlo, redinen las condiciones indispensables para que

el parasito cumpla su ciclo, es la Hidatidosis (1).

Médicos e investigadores dedican, atencién a éste problema. Esos
esfuerzos, sin duda, ha de contribuir a aliviar, compensar e incluso impedir los
estragos provocados por el Echinococcus granulosus. Esta entidad, conocida desde
hace siglos, constituye aun hoy un importante problema de salud publica y
econdémica que afecta a todos los continentes. (18)

La Hidatidosis es una zoonosis provocada por un parasito del
grupo de los cestodos, el Echinococcus granulosus, que en sus estados de Tenia
(adulto) se aloja entre las vellosidades intestinales del perro. Esta enfermedad en el
hombre es producida por quistes de tamafo variable que constituye la etapa
larvaria de la tenia (1) (2) (38).

Este parasito es comun en los lugares donde los perros pastores
cuidan animales herbivoros y también estan en intimo contacto con el hombre. Las
zonas enzooticas son el Medio Oriente, Grecia, Cerdefa, Norte de Africa,
Argentina, Uruguay, la porcion meridional de Brasil, Peru y Chile. La enfermedad ha
sido eliminada por completo en Islandia y su frecuencia ha disminuido notablemente
en Chipre, Australia y Nueva Zelanda. Casi todas las infecciones en la parte
continental de los EE.UU se han localizado en zonas rurales de la parte
septentrional de Arizona y meridional de Utah y han afectado a la poblacién
indigena (9) (15) (52).

Los huéspedes definitivos son los perros, el lobo, el dingo y otros
canidos infectados por los vermes adultos. Los huéspedes intermediarios comunes
son los herbivoros. En los ciclos de vida doméstica, el perro es el huésped
definitivo, y los ovinos, los caprinos, los bovinos y los equinos son los huéspedes

intermediarios.
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En América Latina los paises que registran los mas elevados
indices de infeccién son Argentina, Chile, Uruguay, Colombia, Bolivia, Paraguay,
Brasil, en el estado de Rio Grande do Sul y Pert, en menor escala (50) (51) (55).
En nuestro pais la mayor parte de las provincias tienen hidatidosis, aunque hay
evidencia de que la tasa de hidatidosis es mayor a medida que nos acercamos a la
region patagonica. En la provincia de Cérdoba, se destacan la regiéon noroeste y

sur, siendo el departamento San Alberto el &rea endemoenzo6tica mas importante.

La Hidatidosis tiene un gran interés sanitario, social y econémico.
La importancia en la salud publica esta relacionada no sélo con el elevado indice de
mortalidad humana, sino también con las pérdidas por rendimiento laboral, gastos
de hospitalizacion, intervenciones e incapacidades (49) (55) (65).

Por lo que respecta a los animales de abasto, las repercusiones
economicas se basan casi exclusivamente en el decomiso de érganos, aunque es
preciso considerar también los costos econdémicos derivados del descenso de las
producciones. En las regiones rurales y endémicas las tasas de infeccién son
elevadas en los animales huéspedes intermediarios. En los ovinos, varia entre el 25

y el 90% de los animales sacrificados en los mataderos.

Estas tasas son mas altas en los pequefios mataderos rurales,
porgque en ellos se sacrifican animales de mayor edad. Las tasas, en porcinos y en
bovinos, son también elevadas y como las visceras parasitadas con quistes
hidatidicos deben ser decomisadas en los mataderos, las perdidas de alimentos por
estas causas son cuantiosas, lo cual constituye un fuerte tributo en el campo
economico y una sustraccion no despreciable de proteinas de origen animal, para
poblaciones en que prevalecen los estados de desnutricion proteico caléricos (33)
(44).

La difusién y el mantenimiento de la hidatidosis se realiza con la
intervencion de animales domésticos o silvestres, aparte de otros factores de tipo
sociolégico relacionados con determinadas practicas zootécnicas, de forma que la
tasa de infeccion es mas elevada cuando se practica el pastoreo trashumante, lo
cual supone un estrecho contacto perro/oveja. Intervienen, asimismo, otros factores
de tipo social que limitan la puesta en practica de medidas de control, aparte de
otras condiciones intrinsecas del propio parasito, tales como su intenso potencial
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Introduccion

bidtico, la supervivencia de los vermes adultos o la alta resistencia de los huevos
(29) (34) (36) (64).

El ciclo de E. granulosus se mantiene entre depredadores
silvestres como el lobo y en algunos paises el zorro. En el ciclo doméstico
intervienen fundamentalmente el perro y el ganado ovino. Las especies del género
Echinococcus tienen un ciclo biolégico indirecto con participacion de hospedadores
definitivos e intermediarios. Los hospedadores definitivos se infectan al ingerir los
quistes hidatidicos que contienen protoescélex viables. Las vesiculas se liberan
mediante la masticacion y posteriormente se ven sometidas a la accion de la
pepsina en el estbmago. La naturaleza exacta de los estimulos que inducen a la
evaginacion no se conoce, aunque podrian deberse a variaciones de temperatura y
de presién osmética, asi como a la agitacion. La evaginacion completa de los
protoescélex puede durar 3 dias. A continuacién, éstos, para evitar su desalojo, se
fijan al epitelio intestinal mediante las ventosas y los ganchos que poseen y se
desarrollan hasta llegar a vermes adultos.

El desarrollo hasta adulto comprende la diferenciacién germinal y
somatica, con formacioén de proglétides y la maduraciéon de éstos. Una vez formado,
el proglétide gravido se desprende del estrébilo y con las heces sale al exterior. A
los 40 dias comienza la produccién de huevos. Cada cestodo produce diariamente
34-58 huevos y la mayor parte de éstos se eliminan en el intestino antes de que los
proglétides gravidos salgan al exterior. Los vermes adultos sobreviven en el
intestino entre 6 y 24 meses. (51) (52) (58)

Modo de transmision

El ser humano se infecta por la transferencia de los huevos de la
Tenia, provenientes de las heces de los perros, de la mano a la boca. La exposicion
tiene lugar por el contacto con perros y objetos contaminados con sus heces, como
asi también por alimentos y agua contaminados. (45) Los huevos pueden sobrevivir
varios meses en los pastizales, jardines y zonas aledanas a las casas. Los huevos,
una vez ingeridos, realizan su eclosion al llegar al intestino. Los jugos digestivos
fragmentan la cascara (embri6foro) y dejan en libertad al embrién hexacanto que,
valiéndose de los ganchos (6 en total), atraviesa la pared intestinal a través de las
mucosas y son llevadas por la sangre a diversos érganos, donde producen quistes
en los que desarrollan diversos protoescélices. Esta fase puede producirse en
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diversos herbivoros y también en el hombre. Los carnivoros se infectan al ingerir
visceras que contienen quistes hidatidicos. El ciclo perro-ovino es importante en la
mayor parte de las zonas en que E. granulosus es endémico. En otras regiones
predominan los ciclos como el del perro-bovino, perro-caballo, perro-camello, perro-
canguro o perro-cerdo. En la parte noroccidental de Canada y en Alaska la
enfermedad persiste gracias al ciclo lobo-alce, desde el cual el perro puede llevar el
parasito al hombre (55) (65)

No se transmite directamente de una persona a otra, ni de un
huésped intermediario a otro. Los perros comienzan a expulsar huevos del parasito
unas siete semanas después de la infeccion (consumo de visceras crudas con

quiste hidatidico).

Las principales causas que favorecen la difusion de esta

parasitosis en la naturaleza son:

- El desconocimiento del problema por la poblacion.

- Habitos y actitudes perniciosas que facilitan la infeccién de los
animales y del mismo hombre.

- La participacion activa del hombre en la creacién de condiciones
ecologicas favorables al desarrollo del ciclo biolégico (alimentacién
del perro con visceras crudas parasitadas, matanza clandestina de
animales y abundancia de perros).

- A pesar de los avances tecnoldgicos, el riesgo de muerte por la
enfermedad es elevado.

La hidatidosis, ademas de dafar al individuo enfermo, repercute
en forma importante sobre el grupo familiar y sobre la economia del pais. La
enfermedad ataca en todas las edades, siendo mas frecuente entre 10 y 60 afos.
El riesgo de adquirirla aumenta con la edad (7) (11). (15) (52)

Son muy importantes las perdidas econémicas producidas por
esta zoonosis no solo en el ambito individual familiar sino también su incidencia

social general en el pais

Algunos datos sostienen esta afirmacion.
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Se trata de una enfermedad cronica de muy larga evolucién que
afecta al ser humano en su edad de maxima capacidad productiva

Requiere para su tratamiento de largas hospitalizaciones con los
costos sanitarios que de ellas derivan, ademas de las horas no trabajadas durante

esta situacion

El tratamiento es quirurgico, no siempre exento de complicaciones

y recidivas, de muy alto costo y complejos estudios complementarios(40)

La tasa de mortalidad es elevada (6%) en Argentina, (5,8%) en
Chile (9,6%) en Uruguay.

Los costos econdmicos de un paciente con Hidatidosis en
Argentina han sido calculados en unos 300.000 ddlares anuales, sin tener en
cuenta la perdida por decomiso, calidad en cueros y lanas y costo de tratamiento de
canidos (49)

Es muy importante tener en cuenta los fracasos de gran cantidad
de campanas con el objetivo de controlar esta parasitosis que ademas constituye
un gran problema social en tanto que en su gran mayoria afecta a jefes de familia 'y

es altamente invalidante

También debemos considerar y tomar ejemplo de paises como
Islandia que gracias a acertadas politicas sanitarias lograron controlar la endemia
después de haber sido el pais originario de esta zoonosis y con los indices mas
altos que recuerde la humanidad

Etiologia

La hidatidosis es una zoonosis producida por Helmintos del
género Echinococcus, dentro del cual existen dos especies holoarticas,
representadas por E. granulosus y E. multilocularis y dos neotropicales: E.
oligarthrus y E. vogeli. De las cuatro especies, la mas importante es E. granulosus,
con un complejo de cepas genéticamente distintas distribuidas en diferentes areas
geogréficas y hospedadores intermediarios (1).
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E. granulosus es un cestodo pequefrio de 2-11 x 0,6 mm. de
longitud. En el extremo anterior tiene un escélex con un rostelo evaginable y una
doble corona de ganchos. El escélex se continia en un cuello corto al que se unen
3 6 4 proglétides, de los cuales el primero es inmaduro y el dltimo, gravido, esta
cargado de huevos. Los hospedadores definitivos en los que se desarrolla el
cestodo adulto estan representados por diversos carnivoros, principalmente el
perro, mientras que los hospedadores intermediarios son ungulados domésticos y
silvestres en los que junto con el hombre se desarrolla el quiste hidatidico (23) (35)
(57).

E. multilocularis, aunque morfolégicamente es muy similar, es mas
pequefo (1,2-4,5 mm). Su distribucién se halla circunscrita a un area endémica que
incluye Alemania del sur, zona este de Francia, parte de Suiza, Austria, la antigua
Unién Soviética, zona norte de EEUU y Canada. Los vermes adultos parasitan al
zorro, coyote, gato y, menos frecuentemente, al lobo y perro. Los hospedadores
intermediarios estan representados por los roedores y hombre, en los que se
desarrolla en el higado un quiste multivesicular o alveolar que presenta un
crecimiento infiltrativo (15) (52).

Tanto E. oligarthrus como E. vogeli estan presentes en
Centroamérica. En la primera especie son hospedadores definitivos, aparte del
puma, los félidos salvajes como el jaguar o los ocelotes. En el tejido conjuntivo
subcutaneo de diversos roedores se desarrolla la fase larvaria (quiste poliquistico).
E. vogeli parasita a los canidos, mientras que los roedores y el hombre son los
hospedadores intermediarios en los que se desarrolla en el higado un quiste
hidatidico de tipo poliquistico (2).

Biologia

El Echinococcus granulosus vive en el intestino delgado del perro,
en cuya mucosa se fijja con sus ventosas. Se observan numerosos puntos
pequenos de color blanco amarillento, que hacen saliencia sobre la superficie
intestinal y corresponden al Ultimo segmento del parasito.

Estos segmentos gravidos son los que se expulsan con las
materias fecales del perro dejando en libertad los huevos que contaminan el suelo,
los pastos, el agua de bebida, etc. de donde seran ingeridos por hospedadores

D.R.P. 9



Introduccion

intermediarios (ovinos, bovinos, porcinos, equinos, etc.) o accidentalmente por el

hombre, donde se desarrolla el estado larvario: hidatide o quiste hidatidico.

El perro, hospedador definitivo, se infecta al ingerir visceras de
animales enfermos que contengan quistes con protoescélices viables. El escélex se
fija en la pared del intestino delgado del perro y se convierte en un cestode adulto,
que comienza a producir huevos (embriéforos) a partir de los 45-60 dias después
de la ingestién de visceras contaminadas(38) (52).

Los huevos de E. granulosus eliminados por apolisis
(desprendimiento del ultimo segmento gravido) arrastrados por la materia fecal
contaminan los alimentos de los huéspedes intermediarios naturales y accidentales.
Cuando estos llegan al tubo digestivo, en la primera porcién del intestino se libera el
embrién hexacanto que se abre camino a través de la pared entérica en busca de
vasos sanguineos tributarios de la vena porta, por cuya circulaciébn son
transportados hasta el higado, primer filtro que retiene al embridn hexacanto.

Si éste salta la barrera hepatica o si es transportado por via
linfatica llega al corazén derecho y por medio de la arteria pulmonar al pulmén
donde puede localizarse. (56) (58)

Higado y pulmones constituyen los 6rganos donde es mas
frecuente el desarrollo de la larva de E. granulosus en los huéspedes intermediarios
(7) (65).

El embrién fijado, se redondea y transforma en una masa
plasmoidal que, en su crecimiento, produce aplastamiento y degeneracion de las

células parenquimatosas vecinas.

El desarrollo de la larva es lento y se hace en forma excéntrica y
progresiva, al cabo de 5 meses de evolucién, tienen cerca de 0,5 cm. de diametro,
alcanzando, con el tiempo, un tamafo mayor a 20 cm. de didametro con liquido
hidatidico en su interior.

Los quistes que no contienen protoescélex reciben el nombre de
acefaloquistes o estériles, mientras que los quistes fértiles y viables tienen
protoescélex vivos en o sobre la membrana proligera y también en el liquido
hidatidico, denominados arenilla hidatidica. Algunos quistes contienen numerosas
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vesiculas hijas exdgenas o externas que parecen formarse en la zona perinuclear y

son transportadas de forma continua hacia la periferia.

El quiste hidatidico de E. multilocularis es multivesicular, con una
matriz semisélida y protrusiones celulares en la membrana germinativa,

responsables del crecimiento infiltrante (15) (19) (27).

Estructura de la Hidatide: la hidatide estd representada por una

esfera o vesicula llena de un liquido transparente o incoloro. El estudio de la
hidatide comprende el Continente y su Contenido.

Continente o pared: formado por 2 membranas adosadas que
difieren en sus caracteristicas histolégicas e histoquimicas, a saber.

Cuticula: es la membrana méas externa, lisa y de color blanco
(como clara de huevo coagulada), cuyo espesor puede llegar a unos 10 mm. Es
friable y estd formada por laminas concéntricas (como las catéfilas de una cebolla)
constituidas con un material simil a la quitina. La cuticula se comporta como una
membrana semipermeable que permite el paso de coloides y cristaloides, no asi de

los gérmenes.

Germinativa: conocida también como membrana proligera. Esta
inmediatamente adentro de la cuticula y es muy tenue, de 1,5 — 2 u de espesor; es
amarillenta de aspecto granuloso. A partir de ésta se desarrollan, directa o
indirectamente, todos los elementos de la hidatide. Histol6gicamente, es una masa
de aspecto sincicial plasmoidal con muchos nucleos y presenta gran cantidad de

glucogeno.

Contenido de la hidatide: constituida por una cantidad de liquido
y por elementos figurados.

Liquido Hidatidico: en una larva no alterada el liquido, es
transparente (como agua de vertiente o0 manantial); tiene, en solucién, una serie de
sustancias inorganicas y organicas: Densidad: 1007 a 1015, ph: 7,4, H,O: 98%,
Liquido Hidatidico, Proteinas totales: 7,5 mg / 100 ml, NaCl: 6 grs %, Albuminas:
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44%, Glucosa: 0,22%. Este liquido no es tdxico, pero posee propiedades

antigénicas.

Elementos figurados: constituidos por formaciones
microscopicas como vesiculas proligeras, escolices y ganchillos, y macroscépicas

como vesiculas hijas.

Vesiculas Proligeras: aparecen como espesamientos de la
germinativa hacia el interior del quiste, el cual crece y se ahueca, formandose
pequenas vesiculas que quedan unidas por pediculos tenues y fragiles a la
proligera. En su interior, los escoélices se desarrollan también por mamelonamiento,
crecimiento e invaginacion posterior. Las vesiculas proligeras miden 250-500 p de
diametro, su numero es variable y, cada una contiene 30-40 escolices. Por la rotura
del pediculo de unién con la germinativa, las vesiculas proligeras quedan libres en
el liquido hidatidico, y si se rompen, liberan a los escélices.

Al sedimentar en un vaso cénico el contenido de una hidatide, se
observa una especie de arenilla blanca o hidatidica, cuya estructura histologica es
de abundantes vesiculas proligeras, escoélices y ganchillos libres por la desinsercién
de éstos.

Escdlices: formaciones ovoideas de 200 u en su diametro mayor.
Tiene una doble hilera de ganchillos refringentes, dispuestos en una linea
transversal. Una hendidura, correspondiente a la invaginacion del escélex, desde el
polo anterior hasta la hilera de ganchillos. A ambos lados de la hendidura se ven 4

ventosas mirandose.

Ganchillos: elementos de 30 u de largo que persisten después de
la desintegracion de los escoélices. Forman parte de la arenilla hidatidica y son
importantes para el diagnéstico microscopico de certeza de la hidatidosis.
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VESTCULAS HIJAS

CAPA GERMINATIVA .
© EHUOGENAS

LNTERNA
CUTICULA

VESTOULAS PROLT-
GERAS JOVENES

VESICULAS FHIJAS
EXOQOGENAZL

VESICULAS
PROLIGERAS
CON ESCOLICE

’/" . TRANSPORMACION

QUISTICA DE UN
ESCOLEX'

ESCOLEX LIBRE

ESCOLICES

Figura 1A: Esquema de un quiste hidatidico.

Figura 1B: Escolex Invaginado

La figura 1A muestra un esquema de un quiste hidatidico, donde

se pueden observar las diferentes estructuras en tanto la figura 1B es una

microfotografia de un escolex invaginado obtenido a partir de un quiste viable

hidatidico

En la figura 1C se observa un corte histolégico de un quiste
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Figura 1C:Anatomia Patoldgica de un Quiste Hidatidico

Vesiculas hijas: tienen cuticula por fuera, luego la germinativa
con capacidad para formar vesiculas proligeras, escolices y liquido hidatidico. Las
vesiculas hijas enddgenas aparecen en los quistes de larga evolucion.

Adventicia: es una envoltura fibrosa que se forma por reaccion
del organismo y como defensa ante el parasito. Esta en contacto con la larva, pero
forma cuerpo con el tejido parasitario del huésped. Entre la adventicia y la hidatide
hay un plano de desprendimiento quirargico (5) (7) (22) (52).

Accion Patogena

Depende por completo de la desnutricién local de los tejidos, y la
produccion de masas quisticas. La enfermedad quistica puede manifestarse como
tumor primario hepatico, pulmonar, del SNC u éseo.

Al invadir los vasos sanguineos puede originar trombosis € infarto;
asi mismo se puede producir erosion bronquial, compresion de centros vitales en el
cerebro, obstrucciones de las vias biliares, hemorragias, etc. En varios casos el
quiste se rompe y la salida del liquido hidatidico desencadena una reaccion
anafilactica intensa, a veces mortal (8) (38) (58).
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Clinica

Sintomas del Proceso Quistico Expansivo: (que actia como

tumor) hay hepatomegalia que segun la expansién que adquiera puede deformar la
cupula diafragmatica derecha, o el borde hepatico, y presentarse como un tumor
abdominal liso regular del hipocondrio derecho. Se presentan sintomas clinicos
como trastornos hepatobiliares y dolor.

Mientras crece hacia arriba desplaza la base del pulmén
originando pleuresia exudativa y una comunicacién hepatobronquial. La involucion
espontanea del quiste lo conduce a la calcificacién de la larva, facil de ver en la Rx.

Los quistes pulmonares producen: tos seca, hemoptisis aislada,
dolor de espalda, sensacién molesta indefinida en uno de los hemitérax. Puede
haber abovedamiento del hemitérax afectado, disminucion de las vibraciones
vocales, matidez, etc (9) (19) (37).

Sintomas Generales Parasitarios por Sensibilizacién: crisis de

exantema urticariano, febricula, cansancio, rinitis alérgica.

Complicaciones

Ruptura interna y diseminacién produciendo una hidatidosis
secundaria a nivel peritoneal. Produce shock anafilactico grave, frecuentemente

mortal.

Infeccion bacteriana por comunicacién del quiste hidatidico con el

exterior. Produce un sindrome infeccioso focal séptico.

Vomica Hidatidica: determinada por la invasion diafragmatica-

pleuro-pulmonar, y posterior apertura en los bronquios; la vémica va seguida de tos
y asfixia con expectoracién de un liquido claro, blanquecino, salado, con trozos de
sustancia blanca (como clara de huevo coagulada) e hilos de sangre con
mucosidad.

Hay edema angioneurético, taquicardia, disnea y cianosis (57).

D.R.P. 15



Introduccion

Hidatidosis

Primaria o Primitiva: producida por la larva del E granulosus
originada por embriones hexacantos que llegan al hombre por la ingesta de los
huevos del parasito. En el tubo digestivo atraviesan la mucosa intestinal
activamente, y por los capilares venosos o linfaticos llegan al higado y se quedan

alli o se diseminan a otro 6rgano.

Secundaria o Regresiva: resulta del derrame de liquido, arenilla
hidatidica, vesiculas hijas y restos de membranas en una cavidad serosa u otro
tejido, y de la evolucion regresiva de escolices viables o del injerto de vesiculas
hijas liberadas por rotura de un quiste primitivo.

Los escolices fijados se redondean y adquieren una envoltura
cuticular, sufriendo vesiculacion hidropica. Estas vesiculas estan recubiertas
interiormente por una membrana germinativa con capacidad para reproducir

vesiculas proliferas y escolices constituyendo larvas idénticas a las primitivas.
Se da en regidn peritoneal y pleuropulmonar (5) (9).
Localizaciones mas frecuentes

Higado: los quistes hidatidicos hepaticos evolucionan
silenciosamente durante afnos, antes de dar una sintomatologia clinica, como
tumoracion palpable e indolora, dolores hepaticos de tipo colico biliar con irradiacion
al hombro derecho, sensacion de peso en el hipocondrio derecho y en el epigastrio,
intolerancia de alimentos grasos que provoca sensacién de distension abdominal y
urticaria.

Los quistes hidatidicos pueden ocupar cualquier lugar, pero la

ubicacion mas frecuente es en el l6bulo derecho.

v Quistes de evolucion superior: durante su crecimiento,
comprimen el diafragma y la base pulmonar derecha, produciendo sintomas
pulmonares; también pueden abrirse a los bronquios o a la cavidad pleural,

originando una reaccion de la serosa.
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Signos Fisicos: abombamiento de las ultimas costillas, inmovilidad

de éstas durante la respiracion, vibraciones abolidas, matidez absoluta de la parte
inferior del térax, abolicién del murmullo vesicular. No hay hipertrofia del bazo.

Sintomas funcionales: disnea algo marcada, palpitaciones, tos.

Signos especiales: eosinofilia y desviacion del complemento.

v Quistes de evolucion inferior: (y del borde anterior
hepatico) pueden llegar a palparse a la altura del abdomen como una masa
redondeada, de superficie lisa, indolora y de consistencia quistica. A veces se
puede encontrar el frémito hidatidico, sensacion de onda que choca contra el dedo
que percute. Los quistes adquieren gran tamafo, comprimen y rechazan los
organos vecinos con los cuales esta en contacto, se dan adherencias con ellos, y
puedan llegar a vaciarse en una viscera hueca, como estémago o colon, originando
la curacién en algunos casos.

Signos _ Fisicos: tumor subhepatico redondeado, globoso,

renitente; banda sonora entre el higado y el tumor, debida a la interposicion del
colon; abombamiento de las ultimas costillas, matidez absoluta a la percusion.

Sintomas Funcionales: ictericia y ascitis por compresién; dolor

continuo o lancinante por perihepatitis.

v" Quistes Centrales: adquieren gran tamafo antes de que su
sintomatologia sea notoria, excepto cuando hay alguna complicacién como la rotura
hacia las vias biliares y su obstruccion por vesiculas o restos de membranas (65).

La Hidatidosis Hepatica suele complicarse debido a la penetracion
de los gérmenes desde la via biliar, ya que en el 90% de los casos existen
comunicaciones pequefisimas del quiste con la via biliar. Puede llegar a
reabsorberse el liquido de la hidatide y degenerar su membrana, con una
calcificacién parcial (no indica necesariamente la muerte del parasito) o total
(origina una imagen radiolégica en bola de billar). La penetracion de bilis en el

D.R.P. 17



Introduccion

quiste puede suceder por la perforacién de un conducto o durante una puncién

exploradora.

Pulmones: por regla general, es Unico, y asienta preferentemente
en los I6bulos inferiores, sobre todo en la base pulmonar derecha. Evoluciona

silenciosamente hasta complicarse o adquirir cierto tamano.

El quiste no complicado es asintomatico o presenta sintomas
discretos como dolores vagos, tos, expectoracion y disnea. Si alcanza cierto
volumen suele apreciarse una matidez bien delimitada y una disminucién o

abolicién de las vibraciones vocales.

La localizacién pulmonar evoluciona con mayor rapidez que la
hepética.

Sintomas Funcionales: tos seca, quintosa; dolor; hemoptisis.

Signos Fisicos: abultamiento del térax a nivel del quiste;

disminucién o abolicién de las vibraciones vocales; matidez absoluta; al auscultar

hay un silencio respiratorio completo.

Sintomas de las regiones vecinas: congestion, bronquitis,
bronconeumonia, pleuresia que provocan la supuracién del quiste, que se
manifiesta por la disnea, fiebre, dolor de costado. La rotura del quiste se verifica en
los bronquios y en medio de tos violenta y opresién grande, el enfermo expulsa
gran cantidad de liquido claro, a veces tefiido de sangre, con vesiculas (vomica
hidatidica).

Debe sospecharse de quiste hidatidico pulmonar no complicado
en toda persona sin alteracion del estado general, con imagen radioldgica opaca
redondeada proveniente de zonas infestadas por la tenia equinococo:

Quiste hidatidico pulmonar complicado: cuando se acompana de

una reaccion inflamatoria periquistica se pierde la nitidez del contorno, semejando

una neoplasia.

Cuando se comunica la luz del bronquio con la periquistica,

permaneciendo el quiste cerrado, se ve una delgada zona clara en medialuna entre
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la periquistica y la membrana quistica germinativa (perineumoquiste

neumoperivesicular) a esto se conoce como Signo de Morquio, Bonaba y Soto.

La fisura de la cuticular por supuracion, determina que parte del
liquido sea reemplazado por aire, dando una imagen radiolégica con nivel liquido y
por encima una camara aérea separada del aire del perineumoquiste por la
membrana germinativa, esto se llama Signo del Doble Arco de Ivanissevich, y

Ferrari.

Si se pierde mas liquido se produce el colapso de la cuticular, la
cual flota en el liquido hidatidico y a la radioscopia también se la puede ver
sumergirse; esto se llama Signo del Camalote de Lagos Garcia y Sergers.

Si se evacua todo el liquido por vémica y queda la membrana da el
Signo de la Membrana Encarcelada.

Los quistes de gran tamano empujan y desplazan los bronquios, la
broncografia muestra incurvacién de los troncos bronquiales, que se arquean
rodeando al quiste en un proceso denominado Signo del Illamador o de
dislocacion bronquial. E| Signo de Piaggio y Garcia Capurro, se da cuando la
luz del bronquio no resulta alterada lo que lo diferencia de los tumores, donde se
produce stop. Como secuela, luego de la expulsion espontanea del contenido del
quiste, puede quedar una cavidad residual o bronquiectasia reconocible por
broncografia (38) (43) (55).

Otras localizaciones

v Bazo: (poco frecuente) los quistes esplénicos son
emergentes, alcanzan gran tamano; por largo tiempo, pasan inadvertidos o se
manifiestan por un sindrome doloroso y tumoral. El dolor, como sensacién de
pesadez no es intenso, y puede irradiarse al cuello o la escapula. El crecimiento
tumoral puede elevar el diafragma y llegar a producir un derrame pleural izquierdo.

v' Rifiones: se ubica en los polos renales, excepcionalmente lo
hace en la region central y crece hacia la periferia o hacia el hilio renal, abriéndose
en la base de los cadlices; pero la mayoria sigue ambos desarrollos. El quiste es
primitivo, multivesicular, de lenta evolucién, y tiende a abrirse en las vias urinarias,

y una vez roto, se infecta con facilidad; es indoloro.
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Sintomas Funcionales: célicos nefriticos e hidatiduria; hematuria y

albuminuria.

Sintomas Fisicos: dolor lumbar, compresién frénica o toracica;

molestias respiratorias y abdominales: dolores tipo célico; pesadez en hipocondrio y

en los flancos; constipacion.

v SNC: su frecuencia es mayor en nifios. Se presenta con:
vémitos, cefalea, vértigo, convulsiones, trastornos motores / sensitivos /
sensoriales, sindrome hipertensivo intenso, estasis papilar, coma y muerte.

v' Corazén: es primitivo, situado en el miocardio. Se localiza con

mayor frecuencia en el ventriculo izquierdo, es univesicular.

v' Piel y Musculos: es una masa tensa y elastica, con fluctuacion
y excepcionalmente con frémito hidatidico.

v" Huesos: el parasito crece lentamente, toma un aspecto
multivesicular. Ocupa el tejido 6seo, destruyendo el hueso, inhibiendo la formacion
de adventicia. No invade el cartilago, sélo lo altera indirectamente al comprometer
su nutricion. Los mas afectados son: fémur, huesos de la pelvis y las vértebras. La
hidatidosis de los huesos largos es causa de fracturas patologicas y de fistulas de
larga evolucion (3)

Contexto Geografico

Esta grave patologia senté sus reales en muchas zonas
geogréficas de la provincia Santiago del Estero; con el agravante que en muchas de
ellas no hay ningun estudio clinico, inmunoldgico ni serolégico de la Hidatidosis.

Los enfermos de los departamentos colindantes con la provincia
de Cérdoba son asistidos en los efectores de salud de nuestra ciudad. Esto motivo
a las autoridades sanitarias a buscar soluciones para esa problematica; en ese
sentido se conectaron con la Catedra de Parasitologia y Micologia Médicas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, ya que esta
institucién habia trabajado en la década del ‘60 sobre este tema con un equipo
dirigido por el Dr. Alberto Osola.(46)

La importancia del presente trabajo de investigacion consiste en
que aportara informacién que permitira dilucidar los distintos aspectos y eslabones
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epidemiolégicos de la presencia y persistencia de esta nosologia en la localidad de
Ramirez de Velazco en la provincia de Santiago del Estero.

Santiago del Estero se encuentra en la region noroeste de la
Argentina, integrada, ademas, por Catamarca, Jujuy, Salta y Tucuman. Limita con
Salta y el Chaco al norte, con el Chaco y Santa Fe al este, Cérdoba al sur y
Catamarca y Tucuman al oeste. La provincia cuenta con una extensién de 136.351
km?, con una densidad de 5,39 habitantes por km?.

Como puede observarse en la Figura 2, la distribucion etarea de la
poblacién dibuja una piramide con las caracteristicas de los pueblos en desarrollo,
de base ancha y vértice angosto. En los ultimos afos se estaria produciendo un
leve decrecimiento poblacional que explicaria la disminucién insinuada en el ancho

de la base de la piramide.
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Figura 2: Estructura por edad, sexo y lugar de nacimiento de la poblacion de la provincia de
Santiago del Estero.

La administracion publica es una fuente de trabajo importante,
pero se concentra en las principales zonas urbanas. (36) El porcentaje de poblacion
urbana total es de 66,1%, muy inferior al total pais que se encuentra en el 89,4%.
En el resto de la provincia se desarrollan actividades agricolas, forestales y
ganaderas. Hay amplias zonas improductivas debido a la presencia de banados y
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salinas, y regiones con sequias prolongadas. Existe una zona agricola importante
en el area de riego cuyo centro son los departamentos Banda y Robles,
coincidiendo con la zona de mayor densidad, mejores caminos y establecimientos
asistenciales de referencia provincial. En el sudeste provincial, lindante con Santa
Fe, existe un mayor desarrollo ganadero. El nordeste comparte la selva chaquefa y
una antigua riqueza forestal hoy depredada. El algodén dej6 de ser el cultivo de

mayor desarrollo en los ultimos afos ante el gran avance de la soja.

La provincia posee un desarrollo industrial muy escaso; su
principal futuro quiza radique en el desarrollo de la agroindustria. Pequenas areas
mineras de manganeso en el sur y de cal en el oeste no llegan a incidir en la

economia.

La produccion de las rocas de aplicacion, materia prima para la
industria de la construccion se lleva a cabo con medios precarios con los que se
consiguen arenas, cantos rodados calizas, yesos cuarcitas y granito. pero

practicamente carecen de mercados

La ganaderia, histérico pilar de la economia de Santiago del
Estero se encuentra en vias de reconversion con la cria extensiva de ganado

vacuno sobre pastizales de las formaciones forestales

Los recursos turisticos se concentran el la capital, centro histérico

y cultural de significado nacional, y en la localidad de termas de Rio Hondo

Los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas en la
provincia superan el 31% (NBI) son aquellos que presentan al menos una de las
siguientes condiciones de privacion: Hacinamiento, vivienda precaria, ausencia de
retrete, inasistencia escolar de al menos un nifio de 6 a 12 afos, capacidad de
subsistencia (Figura 3).
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Referencias:
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Figura 3: Representacion, segun INDEC (2001), del indicador NBI para la region NOA.

Solo el 64,7% de la poblacion tiene acceso al agua corriente, es el

porcentaje mas bajo de la region del NOA ya que en el resto de las provincias que

la componen la poblacién accede en un 84,4% a 92,6% (Figura 4).
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Figura 4: Representacion, segun INDEC, de la provision y procedencia del agua para bebery

cocinar de la Region NOA.
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Ramirez de Velazco es una poblacion de 277 habitantes
compuesta de 149 varones y 128 mujeres. Esta localidad es ubicada al noreste del
departamento Quebrachos, como puede observarse en la Figura 5, en el sur de la
provincia de Santiago del Estero.
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Figura 5: Ubicacion de la localidad de Ramirez de Velazco, Dpto. Quebrachos, en la Pcia.
Santiago del Estero.

En este trabajo se plantea la siguiente hipétesis cientifica:

e Existen particulares condiciones geograficas, demograficas, biolégicas como
culturales en la localidad de Ramirez de Velazco que establecen una
prevalencia diferencial de la endemia hidatidica con respecto a poblaciones
circundantes. Estas condiciones definen un nicho ecolégico en la zona

geografica para la persistencia de la endemia hidatidica
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1.3. Objetivos

. Objetivos Generales

Analizar la prevalencia de la Hidatidosis en la localidad de

Ramirez de Velazco, Provincia de Santiago del Estero.

1.3.2. Objetivos Especificos

Establecer el nimero de casos de Hidatidosis existentes en la
localidad de Ramirez de Velazco, Provincia de Santiago del

Estero.

Reconocer la relacibn existente entre los factores
predisponentes y la enfermedad hidatidica en humanos, de la

regién de Ramirez de Velazco.

Determinar el grado de parasitacion que existe en una muestra
aleatoria de 50 perros de los individuos estudiados.
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CAPITULO I

Materiales y Métodos
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El disefio de este estudio de prevalencia es de tipo descriptivo, de
corte transversal. Se llevé a cabo un relevamiento epidemiolégico de la poblacién
humana, mediante la utilizaciéon de una ficha epidemioldgica (en Anexo 1),a modo
de entrevista supervisada. Este relevamiento se realiz6 utilizando una muestra
probabilistica en los habitantes de los asentamientos poblacionales, de la localidad
de Ramirez de Velazco, con un tamafno muestral de n=150 sujetos. La entrevista
provey6 informacién no solamente de los sujetos sino también de las instalaciones
en que residen los mismos, como tipo de vivienda, uso del agua, provision de la
misma, sus costumbres, los animales domésticos, sus habitos, y principalmente

entre ellos, el perro, como asi también otras caracteristicas de la familia, sujeto, etc.

Respecto de la poblacién humana, los criterios de inclusion que se
consideraron fueron los siguientes: 1) Individuos con antecedentes de residencia en
el lugar, por lo menos, en los ultimos diez afos previos a la realizacion del estudio,
2) La edad de la poblacion estudiada fue desde los diez anos en adelante, 3)
Individuos de ambos sexos.

2.1. Estudio en poblacion humana.

Esta etapa fue dividida en dos: la analitica, a partir de la
extraccién de suero y la epidemiolégica, a partir de la informaciéon mencionada en el
parrafo anterior. Para la primera, se realizé6 un muestreo aleatorio de la poblacion
para la extraccibon de suero. El mismo fue analizado con dos técnicas
inmunobioldgicas, para la deteccién de la Hidatidosis humana (13) (23) (60) (61).
Los procedimientos pueden resumirse y justificarse en funcién a lo que se expone a

continuacion.

2.2. Hemoaglutinacion indirecta para el diagndstico de hidatidosis:

La hemoaglutinacion consta de una suspension estabilizada de
hematies de carnero sensibilizados con antigenos de Echinococcus granulosus, los
cuales aglutinan en presencia de una dilucién de suero humano o de animales que
contengan anticuerpos especificos (10) (13) (50).
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Reactivos:

> Antigeno: se utiliza liquido hidatidico ovino, el cual se conserva con
Merthiolate® al 1/10.000 y congelado a -20° C. Antes de su congelacion, el

antigeno se titula con un suero positivo y negativo conocidos.

> Glébulos rojos: se emplean hematies de cordero o humanos, pertenecientes
al grupo O. Se recoge la sangre en forma estéril y se pueden guardar, con
solucién Alsever modificada, hasta 10 dias.

> Solucién de &cido tanico: al 1% en NaCl al 8.5%, se puede guardar por una
semana a 4° C. Se usa en una concentracién de 1/20.000.

> Solucion Alsever Modificada:

Glucosa 2.05 gr
Citrato de Na 0.80 gr
NaCl 0.42 gr
Acido citrico 0.055 gr
Agua destilada 100 m

» Preparacion de los glébulos rojos sensibilizados: Se lavan en suero fisiolégico
y se prepara una suspension formada por 1 ml de glébulos rojos y 1 ml de
buffer ph 7,2. Se estandariza la solucién; para ello, se prepara una suspension
de 1 ml de glébulos rojos y 5 ml de agua destilada. Se lee mediante un
fotocolorimetro con filtro verde N? 56. Si no se obtiene la lectura de 450 se

aplica el siguiente célculo:

Densidad o6ptica x vol. de suspension

) : : : = Concentracion deseada
Densidad optica 6ptima requerida (400)
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La concentracion deseada se obtendra de la diferencia entre el
volumen inicial y el que da el célculo e indicara la cantidad de buffer que se
agregara.

»Tanizacién de eritrocitos: Para tanizarlos, se mezclan 10 ml de las células en
buffer con 10 ml de acido tanico al 1/20.000 y se incuba durante 15 minutos a 37°
C. Luego, se centrifugan a 2000 RPM 7 minutos, eliminando el sobrenadante.
El sedimento se suspende en 20 ml de buffer fosfato ph 7,2. Se
repite el proceso, resuspendiendo finalmente el sedimento en 10 cc. de suero
fisiologico.

» Sensibilizacion de los eritrocitos tanizados con antigeno:
Los reactivos se preparan de la siguiente forma:

Buffer salino ph 6.4 4 ml
Antigeno diluido 1 ml
Eritrocitos tanizados 1 mi

» Solucién control: la misma que en el caso anterior; pero en vez de antigeno
diluido se emplea suero fisiologico. Se dejan los tubos a temperatura
ambiente durante 15 minutos. A continuacion, se centrifugan 7 minutos a
2.000 RPM eliminando el sobrenadante. El sedimento se lava con suero
humano diluido al 1/100, centrifugando dos veces.

» Finalmente, el sedimento se suspende en 1 ml de suero humano diluido al
1/100. El primer tubo constituye el antigeno, el segundo se usa para
descartar los anticuerpos heterdfilos.

-Buffer fosfato ph 7.2

El procedimiento:
Técnica Cualitativa

Reaccién en el tubo de hemodlisis:
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= Suero del paciente 100ul.
= 2-Me diluido 1/100 con solucion salina isotonica 100ul.
» Homogeneizado e incubado 30' en bafo de agua

a 37°C o en estufaa 37°C.
= Diluyente de Muestras (150 ul. de Solucion Proteica

200ul. por cada frasco de diluyente muestra).
» Homogeneizar

Reaccion en la policubeta:

* Diluyente de Muestras con Solucién Proteica 25ul.
» Muestra diluida y tratada en el tubo de hemodlisis 25ml.
= Homogeneizar bien y retirar 25ul.
» Antigeno agitado enérgicamente 25ul.

Agitar manualmente la policubeta durante 30 segundos. Dejar la
placa en reposo 90' y proceder a su lectura.

Técnica Semicuantitativa:
Reaccidn en la policubeta
=  Suero 25ul. en el pocillo 1.

= 2-Me diluido 1/100 con solucién salina isoténica 25ul. en el
pocillo 1.

= Sellar con cinta adhesiva. Agitar e incubar 30' a 372 C o
120" a temperatura ambiente.
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» Diluyente de Muestras (150ul. de solucién Proteica por
cada frasco de Diluyente de Muestras) 25ul., desde el pocillo 2
hasta el pocillo con la diluciéon que se desee investigar.

= Transferir 25ul. desde el pocillo 1 hasta el pocillo con la
diluciéon que desee investigar, despreciando los ultimos 25ul.

= Antigeno agitado enérgicamente 25ul. desde el

pocillo 3 en adelante.

= Agitar la policubeta manualmente durante 30 segundos.
Dejar la policubeta en reposo 90 minutos y leer.

Tabla de dilucion:

Pocillo Dilucion Titulo
1 1/2 2
2 1/4 4
3 1/8 8
Lectura:

Luego de transcurridos 90 minutos como minimo, proceder a la
lectura en espejo para policubetas o sobre fondo blanco. La reaccion es positiva:
cuando se produzca la formacion de un manto en el fondo del pocillo por
aglutinacion del antigeno, que debe ocupar méas del 50% del mismo. Es una capa
difusa con contornos irregulares o sin contornos. La reacciéon es negativa: cuando
se forma un boton nitido o botén con centro de luz de bordes regulares, por

sedimentacién del antigeno.
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2.3. Inmunoelectroforesis, arco 5 .

Este test es considerado de referencia por alta especificidad.

Su lectura esta basada contra el Ag 5 del liquido hidatidico total. Por su relativa

sensibilidad pero alta especificidad se utilizard como prueba confirmatoria. Este

método consiste en separar en primer término en el seno de un gel, mediante una

corriente eléctrica, las diversas reacciones antigénicas presentes en el liquido

hidatidico. A continuacién se enfrenta el antigeno separado con el suero problema,
para detectar asi la formacién de sistemas de precipitacion antigeno-anticuerpo(6).

A cada paciente se le extraerdn 8ml de sangre de la vena

mediana del pliegue del codo. La sangre se dejara coagular, a temperatura

ambiente retirandose el suero.

Procedimiento

1) Preparacién del gel: Se prepara una suspension de agarosa al
0,9% en solucién tamponada de veronal ph 8,2 y se la disuelve a “bafo maria”. Se
fracciona la solucién de agarosa en tubos de ensayo a razén de 8 ml por tubo, se
deja gelificar y se conserva a 4° C.

Solucién tamponada de veronal 0,05 m pH 8,2: Disolver 10,3
gramos de veronal sédico (5-5 de-etil barbiturato de sodio) y 100mg de thimerosal
0,1 g% (Merthiolate®) en polvo en 800ml de H,O destilada. Llevar a pH 8,2 con HCl;
N y completar hasta llegar a un litro. Guardar en heladera a 4° C.

2) Preparacién de la solucion antigénica: Se pasa la cantidad
necesaria del antigeno de liquido hidatidico liofilizado y se disuelve con solucion
tamponada de veronal a una concentracion de 200 mg de peso seco por ml. Esta
solucién se puede conservar hasta 10 dias a 4° C; es conveniente fraccionar la
suspension y guardar a menos 20° C.

3) Preparacion de las laminas Se emplean laminas de
portaobjetos de 2,5 x 7,5 cm, perfectamente limpias y secas. Las laminas se
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marcan con el numero de codigo correspondiente y se disponen sobre una
superficie perfectamente lisa y nivelada. Se distribuyen sobre cada lamina 3,5 ml
del gel previamente fundido y se lo deja solidificar a temperatura ambiente. Luego

se colocan las laminas en una camara hiumeda durante 15 minutos a 42 C.

4) Diagramado de las laminas Se retiran las laminas de la
heladera, se colocan sobre el diagrama que corresponda, se corta en el gel el
orificio rectangular que alojara al antigeno y se marcan las canaletas en las que se

colocara el antisuero control y el suero problema.

5) Electroforesis: Se extrae cuidadosamente la agarosa del orificio
rectangular y se lo llena con el antigeno ya preparado. Al mismo tiempo, con un
tubo capilar se coloca una gota de azul de bromofenol en el borde de la lamina, a la
misma altura del orificio del antigeno. Se deposita la lamina en la cuba de
electroforesis. Para establecer una continuidad entre la lamina y la solucion
tamponada Veronal contenida en la cuba, en cada uno de los extremos de la lamina
se coloca una tira del papel de filtro de su mismo ancho, embebida en dicha
solucion. La lamina se orienta respecto al anodo (polo positivo) y al catodo (polo
negativo). El tiempo de corrida del antigeno es de noventa minutos. La diferencia de
potencial entre los extremos de la lamina debe ser de veinte voltios. Durante la
corrida es conveniente controlar con un voltimetro que no haya modificacion en la
diferencia de potencial entre los extremos de la ldmina. La corrida debe detenerse a
los noventa minutos, o cuando el borde distal de la mancha de bromofenol haya

migrado 35 milimetros.

6) Colocacion del antisuero control y suero problema: Finalizada la
corrida electroforética del antigeno, se retira cuidadosamente el gel de las canaletas
(previamente marcadas) y se coloca en la superior el antisuero control y en la
inferior el suero problema. Este Ultimo se concentra tres veces de la siguiente

manera: se carga la canaleta, se deja 30 minutos, lo mismo se realiza tres veces en
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forma sucesiva. Las laminas se colocan en camara humeda y se dejan difundir 48

horas a temperatura ambiente.
7) Lavado de las laminas

Terminada la difusion, las laminas se sumergen en solucion

fisiolégica tamponada ph 7,4

Solucién fisiol6gica tamponada (SFT) ph 7,4: Se mezclan 900ml
de solucién fisiolégica (NaCl 8,59 %) con 100ml de PO, H, K 0,1 M. Se lleva a ph
7,4 con PO, H, K 0,1 M. Se dejan en ella, a temperatura ambiente, durante 36
horas. Durante esté periodo se cambiara cinco veces la solucién de lavado. Para
que el lavado sea mas eficaz, es conveniente, al hacer los dos primeros cambios de
liquido, remover del orificio del antigeno y de las canaletas del antisuero los
posibles restos que pudiesen haber quedado adheridos a las paredes. Para ello se
los rociara a moderada presion mediante una pipeta con la solucién de lavado.

8) Desmineralizacion y secado de las laminas: Finalizado el
lavado, las laminas se sumergen durante diez minutos en agua destilada. Luego se
envuelven en papel de filtro (Whatman N°®1), previamente humedecido en agua
destilada y se pone a secar en una estufa a 37° C o a temperatura ambiente.

9) Coloracion Una vez secas las laminas, se retira el papel
cuidadosamente y se sumerge durante quince o veinte minutos en la solucién

colorante.

Solucién colorante

Amido Schwarz (negro amido) 0,19
Acido acético glacial 20,0ml
Agua destiladac s p 1000ml

Conservar a temperatura ambiente en frasco color caramelo

perfectamente cerrado.
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10) Decoloracién: Una vez coloreadas, las laminas se escurren, se
enjuagan con agua destilada, se vuelven a escurrir y se sumerge en la solucién
decolorante, durante 30-40 minutos, hasta obtener una decoloracién satisfactoria en
las zonas libres de precipitacion.

Solucién decolorante

Alcohol etilico 400 ml
Acido acético glacial 100 ml
Agua destiladac s p 1000 ml

Conservar a temperatura ambiente en frasco perfectamente

cerrado.

11) Lectura: El criterio de positividad es la formacién de la banda
del Arco 5 entre el suero en estudio y el antigeno de referencia. Esta banda debe
estar bien definida tener una intensidad semejante al Arco 5 producido por el
antisuero de referencia. . (6) (12) (48) (60)

La segunda etapa del estudio en la poblacién humana fue de tipo
epidemioldgica, para ser tratada mediante modelos de enfoques de riesgo a los
fines de identificar cuales son los factores que pueden estar ejerciendo influencia
positiva y/o negativa en la presencia de esta enfermedad. El relevamiento en la
localidad de Ramirez de Velazco, Santiago del Estero, fue llevado a cabo mediante
entrevistas estructuras a n=150 sujetos, cuyo instrumento se presenta en el Anexo
1. De la misma surgen datos para la estimacion de la prevalencia de la patologia.
En la encuesta se tuvieron en cuenta las variables citadas a continuacion,

operacionalizadas segun su definicion
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2.4. Definicion de Variables

# Edad: estudiada como variable universal (anos).

# Sexo: estudiada como variable universal (masculino,

femenino).

@
&

Antecedentes haber tenido hidatidosis. SI /NO.

Tipo de vivienda:

-Tipo A: Se refiere a todas las casas no consideradas tipo B.

-Tipo B: Se refiere a todas las casas que cumplen por lo menos

con una de las siguientes condiciones: tienen piso de tierra o ladrillo suelto u otro

material (no tienen piso de ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o

alfombrado) o no tienen provision de agua por caferia dentro de la vivienda o no

disponen de inodoro con descarga de agua.

&

¢+ @

&

® & o @

S

Piso de la vivienda: de tierra o de cemento.

Tipo de bano: letrina, bafo instalado, otro.

Cultivo de verduras para consumo familiar: SI/NO.
Realiza faena domiciliaria: SI/NO.

Alimenta los animales con visceras crudas: SI/NO.
Actividad que realiza: rural u otro tipo de actividad.
Agua para consumo humano: corriente o de pozo.
Tiene perro/s. SI/NO. N°de perros (conteo)

Recoleccion de materia fecal del medio ambiente y
procesamiento y andlisis coproparasitolégico.
POSITIVO/NEGATIVO.
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# Recoleccion de muestras de suero de los individuos para
valorar serologia positiva o negativa para Hidatidosis.
POSITIVO/ NEGATIVO.

2.5. Estudio de poblacion canina

Se estudiaron cincuenta perros de la localidad Ramirez de
Velazco, departamento Quebrachos, Provincia de Santiago del Estero. Se
excluyeron de la muestra aquellos animales localizados en la via publica, de
caracteristicas de callejeros, que carecieran de duefno. Se procedié a la busqueda
de huevos de E. granulosus, mediante examen coproparasitolégico macroscoépico
(busqueda de parasitos adultos) y microscépico (busqueda de huevos), en la
materia fecal de los canes. Luego de la administracion del tenifugo, bromhidrato de
arecolina en dosis de 4mg/Kg (28) (62) (64).

-Tratamiento de la muestra: La recoleccién de las materias fecales
se realiz6 en frascos de boca ancha, que contenian una solucion de formol-sal, con

el fin de conservar las muestras. Se preparo6 la solucion de la siguiente manera:
950 ml de agua destilada.
50 ml de formol al 40%

5 g de cloruro de sodio.

-Examen Macroscépico: Se colocé la muestra en una cubeta de
fondo oscuro con la finalidad de encontrar vermes adultos o en su defecto restos de
los mismos.

-Examen microscopico previo enriquecimiento:

Técnica de Ramén Casas (53): Una vez homogeneizada la

muestra de materia fecal, se trasvasa una pequefa porcion a un tubo de ensayo y

D.R.P. 37



Materiales y Métodos

se completa con agua de la canilla, se mezcla bien y se tamiza por gasa doblada en
ocho, previamente humedecida, el filtrado se recoge en un tubo de centrifuga. Se
centrifuga a 2000 — 3000 r.p.m. durante 5 segundos. El sedimento se coloca entre
porta y cubreobjetos y se observa en el microscopio 6ptico.

METODOLOGIA ESTADISTICA:

Con todas las respuestas de cada uno de los sujetos,
adecuadamente evaluada (medida o categorizada), se construyé una base de datos
en forma de matriz, siendo cada registro (fila) un determinado individuo y cada
columna su respuesta a cada una de las variables evaluadas. Dicha matriz fue
analizada primeramente, para obtener una descripcion global de la informacion,
mediante técnicas de estadistica descriptiva, como tablas de frecuencias, tablas de
contingencia, medidas de posicién y dispersion, conjuntamente con ilustraciones
como histogramas, diagrama de barras y torta. Esto fue llevado a cabo de manera
uni y divariada.

En segunda instancia, fue utilizada la técnica multivariada
denominada Andlisis Factorial como una primera instancia de reduccion de la

informacion multidimensional.

El analisis factorial, segun Johnson y Wichern (1998) (26) es una
técnica exploratoria-descriptiva de gran utilidad para obtener insights de la
estructura de datos multivariados. Esta herramienta estadistica tiene la idea basica
de describir al conjunto original de p variables, en términos de un nimero menor de
factores o componentes principales, de forma tal de dilucidar la relacién entre las
mismas. El modo de determinar el numero suficiente de nuevos factores puede
realizarse mediante diversos indicadores, sobre la base de que logren explicar la
estructura de variacion de los datos. En este trabajo, para tal fin, se fij6 como
criterio que la varianza acumulada por los componentes principales rotados de
manera ortogonal por medio del método denominado Varimax explicara, como
minimo, el 80% de dicha variacién y sus autovalores fueran mayores o iguales a 1
(Johnson y Witchern, 1998) (26). Esto fue hecho para comenzar con el estudio
descriptivo de la base de datos y caracterizar la prevalencia de la Hidatidosis.
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En base a esos componentes, nuevos ejes de andlisis, los cuales
contienen la informacién respecto de las variables categéricas -0 numéricas- de
mayor peso en la explicaciéon y en forma multidimensional, se prosiguié el analisis
en busca de la identificacion de grupos de sujetos que pudieran ser atribuibles a
alguna modalidad de los diferentes factores indagados, como sexo, procedencia,

caracteristicas de la vivienda, animales en las instalaciones, etc.

Muchos son los procedimientos propuestos para este tipo de
andlisis, el cual procura, entre otras cosas, la reduccién de la informacién, la
exploracién de los datos y la generacién de nuevas hipétesis. Basicamente, se
pueden distinguir dos grupos: los jerarquicos y los de particion. En este trabajo, la
técnica utilizada fue el método jerarquico de Ward conjuntamente con el % de
coincidencia como medida de asociacion (Johnson & Witchern, 1998, (26) Timm,
1995) (59). En términos generales, esta técnica permite conocer como se agrupan
los individuos, caracterizados por las variables de mayor peso en la identificacion
del patrén investigado, al ir asociando a cada uno de ellos con aquellos otros de
quienes menos se diferencia. El método calcula las asociaciones de cada individuo
al resto de los otros individuos, formando asi grupos por un proceso de
aglomeracion o division. Con la aglomeracion, todo individuo comienza siendo Unico
en grupos unitarios; los grupos cerrados son gradualmente concatenados hasta
que, finalmente, todos los individuos estan en un solo grupo (en este caso, toda la
poblacién estudiada). Asi, el hecho de que dos individuos se encuentren proximos,
no significa que sean iguales, sino que su similaridad los diferencia de los que se
encuentran a mayor distancia. Lo que se obtiene, entonces, son grupos de
individuos relativamente homogéneos, no similares a los restantes (Timm 1975).
(59) Asi, permite la conformacién de una ilustracion grafica en forma de arbol
jerarquico usualmente conocida como dendograma. En este grafico, la abscisa
representa cada uno de los individuos adecuadamente individualizado y la
ordenada un indice que mide la “falta de asociacidon” existente entre grupos cuyos

mayores valores representan una menor diferenciacion entre los mismos.

Como ya se mencionara, este andlisis de agrupamiento fue llevado
a cabo con el objeto de, entre otras cosas, obtener una mayor reduccién de la
informacion y explorar los datos en forma multidimensional. Paso a seguir, la
variable HAI (con valor 0 si el método dio negativo, y 1 caso contrario, esto es,
presenta la enfermedad) fue considerada como de respuesta. A través de a) un
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Analisis de Correspondencia Multiple (Johnson y Wichern, 2001) (26) se la
relaciond con las restantes variables recogidas por el instrumento, y b)
estimaciones de Modelos de Regresidon Logistica Multiple (Diaz y Demétrio, 1998)
(16) fueron obtenidas las medidas de riesgo. Este primer método, uno de los mas
recientes del andlisis multivariado, permite analizar como esta estructurada esta
asociacion, describiendo “proximidades” que permiten identificar “categorias causa
de asociacién”. Constituye un caso particular del analisis factorial, por lo que sus
resultados pueden ser presentados graficamente sobre ejes de coordenadas
(lamado Biplot) lo cual aporta una gran ayuda a la interpretacion de los resultados.
En términos generales indaga acerca de la correspondencia observada entre las

variables dependientes e intervinientes.

La segunda herramienta estadistica, esto es la estimacion del
modelo para enfoque de riesgo, cuantifica el valor de asociacion que poseen
algunas de esas variables intervinientes en la estimacién del riesgo de padecer la
enfermedad. La variable de respuesta, la presencia o ausencia de hidatidosis
(variable dicotomica) fue descripta mediante un conjunto de covariables y la
estimacion de este modelo ofrecié informacién acerca de los odds ratio para cada
componente. Dichos odds o cocientes de chances son medidas de asociacion que
proporcionan una simple interpretacion de los riesgos de padecer la enfermedad
(Diaz y Demétrio, 1998) (16).

Para comprender desde las tablas de resultados que muestran los
valores calculados, junto con sus desvios estandares, se recuerda que el OR (odds
ratio) es una medida de asociacion, adimensional, que indica cuantas veces esta
aumentada o disminuida la chance de padecer la enfermedad (hidatidosis), en los
sujetos expuestos, respecto de los no expuestos, a algun factor de interés (por
ejemplo, si realiza faena domiciliaria, o el sexo, etc.). Cuando toma valores menores
a 1y es significativo, indica que la chance de adquirir hidatidosis ha disminuido en
los sujetos expuestos respecto de los no expuestos, es decir, se observa una
proteccién frente a la enfermedad. Inversamente OR’s mayores a 1 indican un
aumento de esta chance de ocurrencia, por lo que significa la promocion de la
enfermedad. Observando la estimacién del OR por medio de intervalos de
confianza también indicamos si dicho aumento o disminuciéon son significativos,
cuando el mismo no comprende a la unidad, ya que cuando el OR es 1 implica que
existe independencia entre ese factor o modalidad y la presencia de hidatidosis.
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A modo descriptivo, primeramente presentamos los resultados del
analisis exploratorio de la poblacion humana, a los efectos de comprender la
constitucion de la muestra que representé a la poblacién de R. de Velazco, en
Santiago del Estero. Esta parte descriptiva respeta la estratificacion natural de los
sujetos en cuanto a los factores biol6gicos, como sexo, edad, y los socio-culturales
(habitos, costumbres, etc.), y utiliza las medidas resumen clasicas, como asi
también diversos tipos de graficos, como diagrama de torta, histograma,

comunmente usados en la investigacion médica.

La distribucién segin sexo de los habitantes se muestra en la
Tabla 1y se ilustra en la Figura 6.

SEXO Frecuencia %
Femenino 83 55.3
Masculino 67 447

Total 150 100.0

Tabla 1: Distribucion de los habitantes de R. de Velazco, segun sexo.

45% O Femenino

B Masculino

55%

Figura 6: Poblacion en estudio de Rz. de Velazco, Santiago del Estero, segun sexo (N=150).

Dentro del analisis, de acuerdo a la edad de los individuos de la
muestra se observé que: el rango de edad de la poblacién en estudio estuvo entre
los 12 afos a los 68 afnos, siendo la moda de 31 afos, la mediana, 33 afnos y la
media de la edad igual a 34.6 afos. Como se vera luego, esta variable constituyé
un eje de analisis especial debido a su fuerte asociacion con la presencia de la
enfermedad. Dentro del percentil 25 encontramos las observaciones de hasta 25
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anos y dentro del percentil 75 individuos de hasta 43 afios, lo que significa que en el
75 % de las observaciones los individuos son menores de este ultimo valor. El 75%
de la poblacién bajo estudio se concentra entre los 12 y 43 anos (Tabla 2).

Grupo de edad
(anhos) Frecuencia Porcentaje
10a 19 19 12,7%
20 a 29 40 26,7%
30 a 39 39 26,0%
40 a 49 32 21,3%
50 a 59 13 8,7%
60 a 69 7 4,7%
Total 150 100%

Tabla 2: Distribucion de frecuencias para la edad de los sujetos en la poblacion de Ramirez de
Velazco, Santiago del Estero. N°= 150.

Teniendo en cuenta la frecuencia acumulada, hasta el tercer
intervalo de clase, de 30 a 39 anos, se acumula mas del 65% de las observaciones
y hasta el cuarto intervalo, mas del 86%. La Figura 7 ilustra con un histograma esta

distribucion para la edad.

45 -

';l w0 ] -y 39

I 35 32

n 30

Sj 25 A

I w0 | 19

Vv

i 15 13

d 10 7

u 5

(o} 0

s 10a19 20 a 29 30a39 40249 50 a 59 60 a 69
Intervalos de Clase

Figura 7: Distribucion de la Poblacion en estudio segun grupos etdreos. Poblacion R. de
Velazco, Sgo del Estero (N= 150).
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Analizando esta informacion de manera divariada, sexo versus
edad, la tabla 3 presenta la distribucién en cada estrato del primer factor. De la
misma se puede observar que existe homogeneidad dentro de cada categoria.

Sexo

Grupo Femenino Masculino
10a19 9 10
20a29 23 17
30a39 18 21
40 a 49 19 13
50 a 59 9 4
60 a 69 5 2

Total 83 67

Tabla 3: Distribucion de sexo segun grupos etareos. R. de Velazco,
Santiago del Estero (N°= 150).

Por otro lado, podemos observar en la Figura 8 que la distribucién
de los sujetos segun el tipo de vivienda indica que no mas del 65% poseen casas
de caracteristicas convencionales, es decir, habitan en casas con piso de tierra o
ladrillo suelto u otro tipo de material, 0 no tienen provisiébn de agua por caneria
dentro de la vivienda. Como se vera en la segunda parte de estos resultados, este
factor también conformara un eje especial de andlisis, debido a su fuerte asociacién
con la presencia de la enfermedad.

La tabla 4 muestra la distribucion de la fuente de abastecimiento
de agua de los individuos. Solo el 12,2% de los mismos tienen acceso a la red de
agua potable. Este porcentaje es notablemente menor al total provincial donde
cerca del 65% de los individuos posee dicho servicio. Ya con respecto a la
presencia de canidos en la vivienda (Figura 9), practicamente la totalidad de los
individuos bajo estudio, 98%, conviven con perros. De ellos, la mitad, tiene més de
dos. Durante la encuesta, sin embargo, pocos son los que reconocen que sus
perros duermen en el interior de la vivienda. Siguiendo con la descripcion de los
habitos y costumbres de los sujetos, en lo referido a la presencia de faena, se
observd que las personas que las realizan reconocen que alimentan a sus animales

domésticos, entre ellos perros, con las visceras crudas (Figura 10).
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36%

@ Material o Tipo A
B Rancho o Tipo B

64%

Figura 8: Tipo de vivienda de la poblacion en estudio, Ramirez de Velazco,

Santiago del Estero (N=150).

Como se vera mas adelante en el capitulo de discusidon se observa una fuerte

asociacion entre las caracteristicas de las viviendas y la presencia de la

enfermedad. como asi también el hecho de no poseer agua de red como quedo

demostrado
. Abastecimiento de agua
Tipo - ryu
Frecuencia Porcentaje

Pozo o aljibe 127 86.0%
red 18 12.2%
bordo 2 1.40%
Total 147 100%

Tabla 4: Fuente de abastecimiento de agua de individuos en estudio. R. de Velazco, S. del

Estero

Como podemos observar en la tabla 4 bis, los niveles de educacion también fueron

relevantes; 12 de los 13 pacientes positivos, tenian educacién basica incompleta.

EDUCACION | HAI1 | HAIO | TOTAL
INCOMPLETA 7 1 8
12COMPLETA 5 82 87
22 COMPLETA 1 54 55
TOTAL 13 137 150

Tabla4 bis. Distribucion de Hemoaglutinacion indirecta (+) y (-) segun nivel de educacion

(n=150)
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En nuestra investigacién comprobamos que el 98 % de las personas estudiadas
conviven con perros en el domicilio (Fig. 9)

2%

@ Sin perro
m Con perro

98%

Figura 9: Distribucion de la presencia de canidos en el domicilio, R. de Velazco, Santiago del
Estero (N=150).

En cuanto a las personas que realizan faenas domiciliarias el 72%
de los habitantes que integraron nuestra muestra llevan adelante este tipo de
practica para el consumo familiar como también como fuente de ingresos

econdémicos (Fig. 10)

o Si
m No

72%

Figura 10: Distribucion de las personas que se relacionan con la faena domiciliaria, R. de
Velazco, Santiago del Estero (N=150).

D.R.P. 46



Resultados

Teniendo en cuenta los datos recolectados al momento de realizar
la encuesta, poco mas del 62% no contaba con huerto propio. Sélo 53 personas
ingieren alimentos de sus cultivos (Figura 11).

En los domicilios que contaban con huertos y que fuimos a visitar
pudimos observar en el terreno que el agua utilizada para el riego no era de red y
que estos huertos no ofrecian ningun tipo de impedimento para el ingreso de

perros u otras mascotas a los mismos

38%

o Si
m No

Figura 11: Distribucion de las personas que cuentan con huerto propio, R. de Velazco,
Santiago del Estero (N=150).

De los 150 individuos que conformaron la muestra, sélo 13
tuvieron la prueba serolégica positiva (HAI). Esto nos permite calcular que la
prevalencia de Hidatidosis en la poblacion bajo estudio es del 8.7%, siendo de los
13 casos, 4 mujeres y 9 hombres.

Por otro lado, la tabla 5 muestra la distribucién de HAI positivo y
negativo segun grupos etarios y sexo. Se puede observar cémo se distribuyen los
enfermos, advirtiendo que mas del 50% de los casos se dan en el 2°y 3°intervalos
de clase, entre los individuos en edad productiva.
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13

137

o NEGATIVO
@ POSITIVO

Figura 12: Distribucion de determinaciones de Hemoaglutinacion segun su resultado, R. de
Velazco, Santiago del Estero (N=150).

Seleccion activa: Hemoaglutinacion Indirecta =”"P”
SEXO

GRUPO (aios) Femenino | Masculino Total
10a19 1 1 2
20 a 29 2 2 4
30a39 1 2 3
40 a 49 0 4 4
Total 4 9 13

Tabla 5: Distribucion de Hemoaglutinacion Indirecta positivo y negativo segtn grupos etarios y

Sexo.

Lo que sigue esta centrado en el andlisis de un subgrupo, el de los

casos positivos en nuestra poblacién. Con respecto a la edad, en la tabla 6 se

muestra que el rango de edad de los casos esta entre los 12 y 48 anos. Esto

permite advertir cémo se distribuye la prueba positiva en los individuos jévenes, si

bien fueron estudiados individuos hasta 20 afios mayores y siendo este grupo de
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aproximadamente el 25% de la muestra. La prevalencia de Hidatidosis, segun
grupos etarios fue la siguiente: 10,53% (10 a 19 anos); 10% (20 a 29 afnos); 7,69%
(30 a 39 anos) y 12,5%, en la ultima faja (40 a 49 afnos). La prevalencia entre
mujeres es menor que en los hombres siendo de 4,81% y de 13,4%
respectivamente. Esto estd en relacién con las actividades del hombre en la zona
rural cuyo contacto con las mascotas es mucho mas cercano y estrecho que en el

caso de las personas de sexo femenino.

Seleccion activa Hemoaglutinacion Indirecta =”P”

GRUPO (anos) N P Total

10a19 17 2 19

20 a 29 36 4 40

30a39 36 3 39

40 a 49 28 4 32

50 a 59 13 0 13

60 a 69 7 0 7
Total 137 13 150

Tabla 6: Distribucion de la prueba seroldgica positiva, segun grupos de edad.

Siguiendo dentro de este subgrupo, la Figura 13 muestra las
frecuencias de los casos en funcion a los diversos factores indagados. Ya la Figura
14, muestra el diagnéstico realizado en los animales, especificamente canes. El
grupo de canes estudiados presenta una prevalencia de 12% de casos positivos
respecto del total. Dentro del analisis se estudi6 también antecedentes
epidemiolégicos de los animales que tenian duefios para que sean la fuente de
informacion. De los 50 animales, 27 reciben en su alimentacién visceras crudas, es
decir el 54%.
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76,92%

53,85%

PACIENTES CON HIDATIDOSIS
(2]

84,62%

7,69%

23,08%

23,08%

15,38% v

Tiene Faena  No Sin No Duerme  No sabe, no
perro domici  duerm perro  Faena dentro contesta
EIPerro OFaena O Duerme con animal

Figura 13: Distribucion de los pacientes con Hidatidosis segun diferentes factores de
naturaleza epidemioldgica (n=13).

88%

12%

O Perros Positivos
m Perros Negativos

Figura 14: Distribucion del resultado de la prueba diagndstica realizada a perros de Ramirez de
Velazco, Santiago del Estero (N;= 50).

Comenzando a integrar los resultados, pero no de manera

univariada, o bi-dimensionalmente como lo hecho hasta ahora, en lo que sigue se

muestran los resultados desde un enfoque multivariado.

Como fue mencionado ya, la prevalencia total de hidatidosis fue

igual a 8,67% de la poblacién (13 casos detectados sobre 150 muestreados). Esta
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prevalencia es diferencial conforme sean las modalidades de algunos de los
siguientes factores que describimos en esta seccidén. Esta etapa de analisis nos
ayuda a detectar aquellas caracteristicas predisponentes (promotoras, de aqui en
adelante) y favorecedoras (protectoras) de esta patologia.

La tabla 7 muestra la distribucién de frecuencias de la patologia en
funcién del factor biolégico sexo

SEROLOGIA DE SEXO
HIDATIDOSIS TOTAL
MASCULINO FEMENINO
NEGATIVO' 58 79 137
38.67 52.67 91.33
42.34 57.66
86.57 95.18
POSITIVO’ 9 4 13
6.00 2.67 8.67
69.23 30.77
13.43 4.82
TOTAL 67 83 150
44.67 55.33 100.00

Tabla 7: Distribucion de frecuencias de la enfermedad segtn sexo.

‘Los valores corresponden a, primera fila: frecuencia absoluta,
segunda fila: % del total de datos; tercera fila: % del total por fila (Negativo y
Positivo); cuarta fila: % del total columna (Masculino y Femenino).

Esto es calculado solamente teniendo en cuanta la asociacion
divariada, es decir, no existen efectos de otros factores considerados
simultdneamente. Para comenzar a indagar el sistema multidimensional de

asociacién con la presencia de la patologia, como lo plantea el segundo objetivo

D.R.P. 51



Resultados

especifico de este trabajo, se presentan a continuacién los resultados de los

andlisis multivariados descriptos en el capitulo anterior.

La Figura 15 presenta el biplot de las dos primeras componentes,
resultado del Andlisis de Correspondencia Multiple (ACM), que explican las
asociaciones multiples entre todos los factores (aun no detectados como
significativos) y la patologia. Esta figura ilustra cuales serian las modalidades de las
covariables o factores que mas cercanas estan de la modalidad HAI=1, que
representa la presencia de la patologia. Fueron coloreadas en roja las modalidades
que responden a nuestras hipotesis de trabajo. Variables cercanas a HAI=1 y aun,
dentro del mismo el cuadrante (segundo, se presenta en este caso), representan
niveles de asociacion relativamente altos, o dicho en otras palabras, posibles
candidatos a ser factores de riesgo de la hidatidosis. Variables situadas en los otros

cuadrantes, indican lejania, o falta de asociacion multidimensional.
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Figura 15: Biplot obtenido del Andlisis de Correspondencia Multiple, identificando las
modalidades de los factores que mas cercania tienen con la presencia de la patologia.

D.R.P. 52




Resultados

En el Anexo 2 son presentados los cédigos empleados para cada
modalidad, a modo de ejemplo: Hemoaglutinacién: HAI=0 y HAI=1 representan la
ausencia y presencia de Hidatidosis, respectivamente; Tipo de vivienda:
TCONSTR=1 y TCONSTR=2, simbolizan a la construccién tipo Rancho y de
Material, respectivamente; Niveles de educacién recibida por las personas
encuestadas: EDUC=0, EDUC=1, EDUC=2, representan a la Escolaridad
incompleta, primaria completa y secundaria, respectivamente; Si realizan faena de
animales en el domicilio: FAEDOM=1 y FAEDOM=0 a si realiza o no faena,
respectivamente. Actividad que desempefan: ACTIVI RURAL=1, OTRAS=2,
DESCONOCIDA=3 respectivamente. Si alimentan a los animales con visceras
crudas: Sl=1, NO=0, Etc.

De este analisis exploratorio podemos identificar algunos factores
que serdn candidatos en el modelo de enfoque de riesgo, del cual surgiran
resultados en pro del conocimiento de la relacion existente entre los factores
predisponentes y la enfermedad hidatidica en humanos de Ramirez de Velazco, en
Santiago del Estero. Estos factores son: FAEDOM (en su modalidad de si realiza
faena domiciliaria), EDUC (en la correspondiente al nivel bajo de educacion —
primario incompleto y completo), TCONSTR (en la modalidad Rancho), SEXO
(correspondiendo al sexo Masculino lo mas cercano geométricamente hablando),
por citar algunas. Variables como GALLINAS, PERRO, etc., en los otros cuadrantes
y en sus modalidades nulas, indicarian que la presencia de estas aves y/o animales
puede estar ejerciendo alguna influencia en cuanto a la promocion de la

enfermedad.

La Figura 16 presenta una descripcion (biplot) mas sofisticada en
el sentido que agrega dimensiones de trabajo. No obstante, las interpretaciones

deben realizarse de la misma manera que para la figura anterior.
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Figura 16: Biplot, en tres dimensiones, obtenido del Andlisis de Correspondencia Multiple,
identificando las modalidades de los factores que mads cercania tienen con la presencia de la
patologia.

Proponiendo entonces estos factores como candidatos para la
identificacion de patrones de la presencia o ausencia de la enfermedad, o dicho de
otra manera, la deteccién de grupos de sujetos que pudieran ser atribuibles a
alguna modalidad de los diferentes factores indagados, como sexo, procedencia,
caracteristicas de la vivienda, animales en las instalaciones, incluida la enfermedad,
fue llevado a cabo el analisis de cluster. La Figura 17 (a y b) presenta los
dendogramas para la situacion de desconocimiento y para aquella que considera
solamente los factores potenciales, detectados anteriormente con el Analisis de
Correspondencia Multiple. El eje de las abscisas representa una medida de
distancia (estandarizada) entre los grupos, la cual se usa para realizar el corte y
establecer la cantidad de grupos, por lo general en un valor superior a 50; y el eje
de las ordenadas representa a los sujetos, todos éstos. Como puede observarse,
los sujetos, practicamente, se agrupan de manera semejante en ambas situaciones,

indicando que las covariables citadas por el ACM son realmente importantes en la

clasificacién de los entrevistados, determinando por ellas mismas como es que
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dichos sujetos se agrupan por similaridad, y como es que éstos se separan del
resto, por no tener la enfermedad. Este patron es notorio y es la base para el
enfoque de riesgo que se describe a continuacion.

b)

T
S

T

20 40 60 80 100 120 40 60 80 100
(Dlink/Dmax)*100 (Dlink/Dmax)*100-Sélo Factores Significativos

o
n
=3

120

‘Las llaves (formas bdsicas azules) representan el grupo de sujetos con la enfermedad.

Figura 17: Analisis de agrupamiento de los sujetos: a) considerando todas las variables
indagadas, con respecto a la presencia, via técnica Hemoaglutinacion Indirecta, de la
enfermedad; b) considerando sodlo las variables que constituyen factores representativos
(candidatos) del riesgo para la presencia de la enfermedad, identificados por el ACM.

La estrategia de modelacion, por medio de modelos de regresion
logistica multiple, fue jerarquica, es decir, se comenzd analizando todos los
factores, reduciendo su presencia de a uno por vez en la estimacién de dichos
modelos. Esto permitié observar la verdadera contribucion que cada factor posee
en la explicacién de los riesgos de padecer la enfermedad. En términos globales, y
en la region estudiada, habitantes de Ramirez de Velazco (Santiago del Estero),
podemos afirmar que existe un nicho ecolbgico hidatigeno, constituido por un
conjunto de factores que, simultdneamente, ejercen influencia para la promocién de
la enfermedad, siendo pocas las caracteristicas (dentro de las indagadas en los
sujetos) que podrian ser consideradas protectoras de la patologia.

La Tabla 8 presenta los valores estimados de los riesgos, medidos
como odds ratio (promotores y/o protectores) de padecer Hidatidosis,
correspondientes a cada uno de los factores analizados, con sus respectivos
intervalos de confianza (L.I. y L.S., representando a los limites inferiores y
superiores, respectivamente) a un nivel del 95%. Estos no son valores crudos
(denominados asi en Epidemiologia, en general), ya que no son extraidos de
andlisis exclusivamente bivariados, como producto de cruces de variables en tablas
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de contingencia a dos dimensiones, sino son valores ajustados habiendo
incorporados todas las caracteristicas restantes en el mismo analisis, lo que le
otorga un nivel de generalidad mas confiable. El modelo multiple ajustado tuvo un
porcentaje de concordancia (medida estadistica para evaluar la bondad del ajuste
del modelo) igual a 75% y de discordancia del 10,5%, lo cual lo califica como
adecuado y confiable para la extraccion de las inferencias a partir del mismo.

Recordemos que el OR (odds ratio) como medida de riesgo o
asociacion, indica cuantas veces esta aumentada o disminuida la chance de
padecer la enfermedad (hidatidosis), en los sujetos expuestos a cada uno de los
factores (representados en las filas de la tabla), respecto de los no expuestos, por
lo que se requiere del establecimiento de una categoria de referencia (llamada “no
exposicién”, en sentido estrictamente literal). Asi, para el factor SEXO, la modalidad
Masculino fue tomada como de referencia; para EDUCACION, hasta el nivel
primario, y asi con el resto de los factores, como estd indicado en cursiva a

continuacién de cada uno de los nombres de las caracteristicas.

El SEXO y la EDAD como caracteristicas biolégicas ejercen una
influencia significativa en la probabilidad de padecer Hidatidosis. Esto es, dado que
para el primer factor la categoria de referencia fue el sexo masculino, podemos
inferir que las mujeres tienen apenas un 30% de la chance que tienen los hombres
de padecer la enfermedad, o dicho en otras palabras, el sexo es un factor promotor
(p<0.05) directamente por la categoria masculina. Ademas, se podria esperar, con
una confianza del 95% que el riesgo disminuido en las mujeres llega a ser la
décima parte (0.084) del que poseen los hombres. Si bien este es un aspecto
importante, analizar el sexo en si mismo, esto es aun potenciado por la edad, dado
que existe una interaccién altamente significativa (p<0.001) entre ésta y el sexo.
Por ello, en la tabla estos riesgos son estimados restringiéndose a cada categoria.
En términos globales, existe una leve tendencia (p<0.10) de que a mayor edad
disminuya el riesgo de padecer la patologia. La Figura 18 ilustra este
comportamiento de manera simplificada. Mas precisamente, las personas por
debajo de, aproximadamente, los 40 aros tienen 1.7 veces (6 practicamente 2) mas
chance de estar con Hidatidosis que aquellas que superan esa edad, y este nivel de
riesgo o promocion de los que tienen menos de esa edad puede llegar hasta 6
veces la chance comparada con los menores a ese punto de corte. Este patron se
profundiza cuando el sujeto es de sexo femenino. Esto es, en las mujeres, por cada
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ano inferior a los 40, la chance de padecer Hidatidosis es 10% mas alta comparada
con aquellas con edades por encima de los cuarenta afnos.

Con respecto a los factores socio-culturales, como la
EDUCACION, podemos inferir la proteccién a esta patologia es lograda en los
sujetos con mayor nivel educativo, ya que aquellas poblaciones de caracteristicas

semejantes a éstas que tienen hasta un nivel primario tienen 5.7 veces mas chance

de padecer la enfermedad que aquellas con niveles superiores de escolaridad.

Estimacion del Riesgo
Variables o Factores Intervalo de Confianza (95%)
(entre paréntesis la categoria usada de | Odds Ratio
referencia) LI LS
Sexo (referencia: masculino) 0.301 0.084 0.998
Edad (continua) 0.976 0.930 1.005
Sexo x Edad (continua) (interaccién) 0.955 0.923 0.987
Edad (dentro de sexo Masculino) 0.998 0.890 1.132
Edad (dentro de sexo Femenino) 0.900 0.801 0.986
Edad (referencia: menor a 20 afos) 0.859 0.163 4.531
Edad (referencia: mayor a 40 anos) 1.702 1.30 6.735
Edad (referencia: mayor a 45 afos) 0.634 0.123 2.866
Educacion (referencia: primaria) 0.175 0.043 0.716
Ocupacion (referencia: posee) 1.593 0.894 4.187
Actividad (referencia: rural) 0.11 0.001 0.909
Lugar de Residencia (referencia: cercano) 0.951 0.776 1.064
Agua (referencia: pozo) 1.751 0.795 7.760
Baro (referencia: convencional) 1.271 0.190 8.429
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Tipo de Construccién (referencia: material) 9.829 1.646 19.777
Piso de la Vivienda (referencia: tierra) 2.884 0.215 28.584
Animales de Granja (referencia: positivo) 0.529 0.024 11.438
Animales Domésticos (referencia: positivo) 0.074 0.003 1.023

Perro (referencia: positivo) 0.030 0.001 0.426

Gato (referencia: positivo) 0.780 0.264 1.032
f\r’;;’;‘gﬁzla%ggﬁjg)cos Duermen  Afuera| 4 333 10.011 125.841
Faena Domiciliaria (referencia: positivo) 0.065 0,012 0.132
Alimenta ' Animg!es con Visceras crudas 0.125 0,044 0.901
(referencia: positivo)

Tabla 8: Valores de odds ratio e intervalos de confianza, a un nivel del 95%, para los factores
de riesgo de la presencia de hidatidosis (se indica en negrita aquellos significativos, al nivel del
5%).
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Figura 18: Diagrama para la variable Edad (afios) en relacion a la presencia o no de Hidatidosis
(representado por Hemoaglutinacion Indirecta =1 y Hemoaglutinacion Indirecta =0,
respectivamente).
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Es decir que la baja escolaridad, asi como la nula o incompleta en
su primer nivel, constituye un factor promotor y significativo para la presencia de
Hidatidosis.

La OCUPACION también es un factor promotor, dado que aquellos
sujetos que no poseen ocupacién, y esto significa que permanecen en sus
viviendas tal vez, tienen 1.6 veces mas chance de padecer Hidatidosis comparados
con aquellos que si tienen ocupacién. Este riesgo de promocion llega, con una
confianza del 95%, a ser de 4 veces mas. En este aspecto, no se pudo detectar,
dentro de la ocupacion, riesgo significativo (p>0.05) en cuanto a la ACTIVIDAD,
siendo ésta solamente clasificada en rural y otras (no rural). La Tabla 9 presenta la
tabla de contingencia de esta variable con HAI (representando a la enfermedad), en
donde se observan la cantidad de celdas con valores nulos, lo que puede estar
hablando de una inconsistencia en los datos, en estas estratificaciones.

El LUGAR DE RESIDENCIA, teniendo como referencia lo cercano
a Albardén no fue significativo (p>0.05). Ya el TIPO de CONSTRUCCION si lo fue
resultando que aquellos sujetos de caracteristicas semejantes (como sexo, edad,
etc.) que habitan en viviendas tipo rancho (no de material) tienen aproximadamente
10 veces mas chance de padecer Hidatidosis que los que viven en casas de
material. Este riesgo de promocién de la enfermedad por no poseer viviendas
convencionales es como minimo aproximadamente 2. Estos patrones por
separados son dispares, la Figura 19 ilustra como se distribuyen en los casos y
controles de la enfermedad.

SEROLOGIA ACTIVIDAD TOTAL
DE RURAL OTRAS | DESCONOCIDO
HIDATIDOSIS
NEGATIVO 74 52 11 137
49.33 34.67 7.33 91.33
54.01 37.96 8.03
85.06 100.00 100.00
POSITIVO 13 0 0 13
8.67 0.00 0.00 8.67
100.00 0.00 0.0
14.91 0.00 0.00
TOTAL 87 52 11 150
58.00 34.67 7.33 100.00

Tabla 9: Distribucion de frecuencias de la enfermedad segun Actividad, clasificada en tres

estratos.
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Los valores corresponden a, primera fila: frecuencia absoluta,
segunda fila: % del total de datos; tercera fila: % del total por fila (Negativo y
Positivo); cuarta fila: % del total columna (Masculino y Femenino).

El hecho de poseer ANIMALES DOMESTICOS ejerce una
influencia altamente significativa y constituye un riesgo de promocion de la
enfermedad. Esto es, cuando no se tienen este tipo de animales en las
instalaciones utilizadas para residir, el riesgo es apenas del 10% del que tienen los
sujetos que conviven con estos animales. Podria decirse que en poblaciones con
caracteristicas semejantes en cuanto al resto de los factores, el hecho de poseer
animales domésticos promueve 10 veces mas la presencia de la enfermedad. Este
riesgo es aun mayor si el animal es un PERRO, y menor si es un GATO, ya que los
odds ratios estimados, con una confianza del 95%, para ambos fueron 0.030 y
0.780, respectivamente. Esto indica, junto con lo anterior, que se van definiendo
cudles son los factores que conformarian el nicho ecoldgico presente en la zona

geogréfica estudiada.

10
Halo  ©
4
9
4
HAI 1
4
9
Tipo de Construccion Tipo de Construccion
Rancho Material
Lugar de Origen

Figura 19: Diagrama de tortas de los factores Lugar de Origen (asentamientos poblacionales,
de la localidad de Ramirez de Velazco: 1-Albardon, 2-El desvio, 3-F. Esperanza, 4-Medellin, 5-P.
Rosario, 6-Piruas, 7-Pomon, 8-R.Velazco, 9-S. Dionisio 10-S. Nicolas y 11-Sumampa) y Tipo de

Construccion segun la presencia o no de la enfermedad.
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La Tabla 10 presenta los resultados de los modelos de regresion
logisticas para cada sexo. Los dos modelos presentaron buen desempeno en los
ajustes (andlisis de diagnésticos no mostrados). Para el sexo Masculino, a
diferencia del Femenino, la Edad, la Educacién, el Tipo de Construccién y si
Alimenta Animales con Visceras crudas constituyen todos factores significativos, de
la misma naturaleza que la informada hasta ahora, en el modelo global, para todos
los sujetos juntos. La edad es uno de esos factores que mas diferencias provoca en
el patrén de riesgo, dado que si bien los hombres con Hidatidosis son levemente
mas jovenes que los que no tienen la enfermedad (33 y 31 afos, respectivamente),
es en las mujeres donde la disminucién es altamente significativa: promedio de 36
anos, para las sanas versus 23 afos para las enfermas, siendo los coeficientes de

variacion, en ambos grupos, alrededor del 30%.

El dltimo de los factores analizados de manera restringida en la
tabla 10 merece una mencién especial dado que invierte su naturaleza de riesgo,
esto es, es promotor para los hombres y protector para las mujeres. Esto tal vez se
deba al patrén expuesto en la Tabla 11, en la cual se observan diferencias entre las
frecuencias de los casos (positivos) mujeres y casos hombres, que acostumbran a

alimentar los animales con visceras crudas.

HAI 1

0 0
1
HAIO 1
1
1 0
0
BANO - LETRINA BANO - CONVENCIONAL

SEXO: O=masculino / 1=femenino

Figura 20: Distribucion de frecuencia de la enfermedad (filas) para cada sexo (coloracion
dentro de la torta), en funcion al tipo de bafo (columna) que posee el sujeto.
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Figura 21: Distribucion de frecuencia de la enfermedad Hemoaglutinacion Indirecta para cada
sexo, en funcion si posee o no PERRO.

a) Porcentaje de Concordancia: 92.71

Variables o Factores
(entre paréntesis la categoria usada de

Estimacion del Riesgo

Intervalo de Confianza (95%)

referencia) Odds Ratio LI LS
Edad (continua) 0.972 0.890 1.003
Educacion (referencia: primaria) 0.124 0.014 0.999
Ocupacion (referencia: posee) 0.148 0.018 1.200
Tipo de Construccion (referencia: material) 14.614 1.667 20.138
Alimenta _ Ammalgs con Visceras crudas 9.020 5.006 14.455
(referencia: negativo)
b) Porcentaje de Concordancia: 90.80

Variables o Factores

Estimacion del Riesgo

(entre paréntesis la categoria usada de | Odds Ratio | Intervalo de Confianza (95%)
referencia) LI LS

Edad (continua) 0.923 0.822 1.037
Educacion (referencia: primaria) 0.309 0.057 1.692
Ocupacion (referencia: posee) - - -

Tipo de Construccion (referencia: material) 0.640 0.050 8.131
Alimenta _ Animalgs con Visceras crudas 0.546 0.115 0.838
(referencia: negativo)

Tabla 10. Valores de odds ratio e intervalos de confianza, a un nivel del 95%, para los factores
de riesgo, en cada uno de ambos SEXOS, de la presencia de hidatidosis (se indica en negrita
aquellos significativos, al nivel del 5%). Parte a) Masculino, b) Femenino
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SEXO | VISCERAS | HAI=0 | HAI=1 | Total Filas
0 | 0 | 20 | 0 | 20
0 | 1 | 38 | 9 | 47
Total | | 58 | 9 | 67
1 | 0 | 35 | 1 | 36
1 | 1 | 44 | 3 | 47
Total | | 79 | 4 | 83
ol 137 13 150
olumnas

Tabla 11. Distribucion de frecuencias de sujetos de ambos sexos en las diferentes categorias
para los factores Hemoaglutinacion Indirecta y Alimentacion de los Animales con Visceras
Crudas.

A modo de ilustracién, el Anexo 3 presenta una figura construida a
través de los Rostros de Chernof (Chernoff, 1973) (14), los cuales representan de
manera multidimensional los sujetos observados, notando entre los mismos los
declarados como casos. Los rostros de Chernoff son los gréaficos mas “elaborados”
a nivel multivariado. Un rostro es disefiado para cada caso (sujeto), donde, valores
relativos de las variables seleccionadas para cada caso son asignados a la forma y
tamano de cada rasgo facial individual (ej., largo de nariz, angulo de las cejas,
ancho de cara, curvatura de la boca, tamafo del ojo, posicién de la pupila, entre
otros). Los rasgos que se disefan son 20. La idea de Chernoff (1973) (14) fue
representar observaciones (en este caso, los individuos) de manera dimensional
como si fuera un rostro en dos dimensiones (el plano) cuyas caracteristicas faciales
sean determinadas por las mediciones de las variables. En términos analiticos
utiliza los datos estandarizados via escores normales. Para cada sujeto se
representd su “rostro” y construido asi una figura global para todos.
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4.1. Discusion

El trabajo realizado en la localidad de Ramirez de Velazco
(departamento Quebrachos, Provincia de Santiago del Estero), nos permitio
reconocer factores que favorecen la endemia hidatidica y su persistencia en esa

region.

Es importante destacar que a la fecha del presente estudio, no
existian investigaciones clinicas, inmunoldgicas ni serolégicas de esta enfermedad

en la zona.

La Provincia de Santiago del Estero se encuentra ubicada en la
regién noroeste de la Argentina. Limita con Salta y el Chaco al norte, con el Chaco
y Santa Fe al este, Cordoba al sur y Catamarca y Tucuman al oeste. La region del
NOA (noroeste Argentino) se encuentra integrada por Catamarca, Jujuy, Salta,
Tucuman y Santiago del Estero.

La provincia de Santiago del Estero cuenta con una extension de
136.351 km?, con una densidad de 5,39 habitantes por km?

La provincia es cruzada por cinco rios: Dulce, Salado, Horcones,
Uruena y Albigasta. Los de mayor caudal y transporte permanente de agua son el
rio Dulce y el rio Salado.

Al sur de la ciudad de Santiago del Estero, el rio Dulce comienza a
bifurcarse, formando brazos paralelos en las crecientes que corren por el terreno
aluvial plano, cuyos brazos mas importantes se llaman: Rio Viejo y Rio Saladillo. A
continuacion recorre la Provincia con direccion SE, siguiendo la pendiente natural,
sirviendo de linea divisoria entre los departamentos Capital, Silipica, Loreto,
Atamisqui y Quebrachos, de la costa Oeste y los departamentos Robles, San Martin
Avellaneda y Mitre de la costa Este. Al departamento Salavina lo atraviesa casi por
el centro. Su caudal depende de las lluvias estacionales y de su utilizacién en la
produccion de energia eléctrica. En verano su caudal aumenta hasta llegar a 900
m3/s. y recorre 13 departamentos: Rio Hondo, Banda, Capital, Robles, Silicica, San
Martin, Sarmiento, Loreto, Atamisqui, Avellaneda, Salavina, Mitre, Quebrachos y
Rivadavia. Terminando su recorrido en la Provincia de Cérdoba en las lagunas de
las Tortugas y Mar Chiquita.
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El suroeste comprende las Salinas del SO, el sector
semipampeano, la planicie de Sumampa y los bafados del rio Dulce. La sierra de
Guasayan del sistema de sierras pampeanas de baja altitud. Al sur la sierra de
Sumampa y la sierra de Ambargasta, que estan separadas por depresiones que
conforman las Salinas Grandes y las Salinas de Ambargasta.

En cuanto a la flora de la regién, predomina una vegetacion rala,
qgue deja gran parte del suelo al desnudo, donde se nota la influencia de ambientes
secos representativos del bioma del monte; la especie predominante es la jarilla. En
el departamento Quebrachos se observan densos palmares de carandilla que
alternan con pastizales. También son frecuentes sectores bajos con suelos
salobres. Son tipicas las comunidades vegetales hal6fitas donde se destaca el
jume.(66)

La fauna esta representada por aves: chufia de patas negras,
colibri blanco, fio fio corona dorada entre otras, garzas brujas, garzas blancas,
cuervillos de canada, flamencos, patos, chajaes, etc. También se observan
especies migratorias.(66)

Grandes vertebrados: Pumas, corzuelas, pecari de collar,
quirquinchos, hurones, zorrinos, gato moro, zorro gris y vizcachas. Otros carnivoros
como gato del monte y hurén. Entre los mamiferos acuaticos se destaca la falsa
nutria. (67)

En estos suelos aridos es comun observar reptiles e iguanas y

tortugas.

La distribucion etaria de la poblacién dibuja una pirdmide con las
caracteristicas de los pueblos en desarrollo, de base ancha y vértice angosto. En
los ultimos afos se observa un leve decrecimiento poblacional, que explicaria la

disminucion insinuada en el ancho de la base de la piramide.

La tasa de natalidad para el afio 2002 se estim6 en 22,1 por mil,
encontrandose en el mismo ano una tasa de natalidad nacional de 18,3 y en el NOA
(noroeste Argentino) de 23,1. Junto con Jujuy, tienen la menor tasa de la region,
pero mayor que la media nacional. El porcentaje de nacidos vivos ocurridos en
establecimientos asistenciales con relacién al total de nacidos vivos es del 93,3.
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La poblacion mayor de 65 afnos y mas representa un 7,53% del
total, cifra por debajo de la media del pais, que llega al 9,67%. (24) (39)

Su territorio es surcado por dos rutas nacionales en una gran
extensién: la ruta 9, de sur a norte (Cérdoba a Tucuman, pasando por la capital y
por las Termas de Rio Hondo) y la ruta 34, de mayor importancia actual en cuanto
al volumen de tréfico, que la une con la provincia de Santa Fe. Existen ademas
rutas provinciales que no alcanzan a constituir una red satisfactoria de
comunicaciones terrestres para la gran extension territorial. El acceso a numerosas
localidades y zonas rurales es muy dificultoso, sobre todo en épocas de lluvias, por
los escasos y malos caminos, lo que representa un obstaculo enorme para el

crecimiento humano y econémico de la provincia.

En lo que se refiere a fuentes de trabajo la administracion publica
constituye una de las mas importantes, pero es de destacar que donde mas
puestos de concentra es en las poblaciones de mayor densidad urbana.

En cuanto al porcentaje de poblacion urbana sobre el total de la
poblacién es del 66,1% que comparado con el resto del pais es muy inferior ya que
para Argentina alcanza el 89.4% del total.

Si bien existe actividad ganadera, agricola y forestal en toda la
provincia, hay importantes extensiones de tierras improductivas debido a la
presencia de de salinas, bafados y zonas que soportan largas sequias y regiones
de gran aridez por la constitucion de sus suelos. Los departamentos con riego
artificial son donde mayor desarrollo econdémico se observa y los principales son los
de Banda y Robles donde existen buenas vias de comunicacion (rutas, caminos,
etc.) mejores hospitales y centros sanitarios. En la regién sudeste en el limite con
Santa Fe se observa un buen nivel de produccion ganadera, en el nordeste se
encuentra zona de selva chaquefia y se observa la gran deforestacién producida
sobre los bosques de quebracho. El algodon dejé de ser el cultivo mas importante a

raiz del gran avance de la soja.

La actividad industrial, es de muy poca relevancia, solo en los
ultimos afos se insinda un leve crecimiento de industria agro mecanica en algunas

ciudades importantes.
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En el sur hay minas de manganeso y en el oeste caleras que no

tienen gran relevancia desde el punto de vista econémico

Los hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) son
aquellos que presentan al menos una de las siguientes condiciones de privacién:
Hacinamiento, vivienda precaria, ausencia de retrete, inasistencia escolar de al

menos un nifio de 6 a 12 anos, capacidad de subsistencia.

Segun el INDEC el porcentaje de poblacién con NBI es de
31,3%(50) llegando a casi duplicar el porcentaje de poblacion con NBI de la
Argentina que llega en el mismo ano a 17,7%, encontrandose en tercer lugar
después de Chaco y Formosa. En el departamento Quebrachos el NBI supera al
30% de la poblacion.

Solo el 64,7% de la poblacién tiene acceso al agua corriente. Es el
porcentaje mas bajo de la region del NOA, ya que en el resto de las provincias que
la componen la poblacién accede en un 84,4% a 92,6%. (25)

En lo que respecta a la posibilidad de cobertura y acceso al
sistema sanitario Santiago del estero cuenta con 1197 médicos, lo que representa
un profesional cada 615 habitantes, no obstante , al igual que en el resto del pais se
encuentran mal distribuidos y concentrados en las localidades de mayor densidad

poblacional y con mayores recursos econémicos y tecnolégicos

Existen 54 establecimientos sanitarios con internacion en el
subsector publico, constituyendo aproximadamente el 50% de las camas de la

provincia ya que el resto pertenecen a instituciones privadas

El total de establecimientos en la provincia sumando los diferentes
subsectores y todos sus niveles asciende a 526.

El 63.7 % de la poblacion carece de cobertura social o de planes
de salud

Ramirez de Velazco es una poblacion de 277 habitantes
compuesta de 149 hombres y 128 mujeres. Ubicada al noreste del departamento
Quebrachos, en el sur de la provincia de Santiago del Estero. En esta localidad los
hogares con necesidades basicas insatisfechas superan el 30% de la poblacion.
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Su geografia agreste posee un clima seco con mucha amplitud
térmica, veranos torridos y ventosos con temperaturas que superan los 40 grados e
inviernos muy frios con temperaturas de menos 0 grados. La época de lluvias es el

verano con aproximadamente 500 mm. anuales (Servicio Meteorolégico Nacional).

Es en este ambiente y con estas condiciones geogréaficas donde
encontramos los factores que favorecen la persistencia de esta endemia que
constituye un grave problema sanitario econdémico y social en gran parte de nuestro

pais y en esta zona en particular

El analisis del presente trabajo revela que 83 de los pacientes
estudiados fueron de sexo femenino, lo cual representa un 55.3%, en tanto que 67
casos correspondieron a hombres, con un 44.7%.

Dentro del analisis de acuerdo a la edad de los individuos de la
muestra, se observo que el rango de edad de la poblacion en estudio oscilaba entre
los 12 afos a los 68 anos. La moda fue de 31, la mediana de 33 afos y la media de
la edad de 34.6

Dentro del percentilo 25 encontramos las observaciones hasta de
25 anos y dentro del percentilo 75 individuos hasta de 43 afos, lo que significa que
en el 75 % de las observaciones los individuos son menores de este ultimo valor. El

75% de la poblacién bajo estudio se concentra dentro de los 12 y 43 afos.

En lo referente a la distribucién de frecuencias por edad de las
personas en la localidad de Ramirez de Velazco, la mayor frecuencia correspondié
al grupo etario comprendido entre los 20-29 anos (26.7%) y la menor al grupo etario
entre los 60-69 afnos (4.7%).

Referente a la frecuencia acumulada, hasta el tercer intervalo de
clase, de 30-39 afios, se acumula mas del 65% de las observaciones y si incluimos

el cuarto intervalo la cifra alcanza al 86 %.

Si realizamos un andlisis de manera divariada en relaciéon al
parrafo anterior, en cuanto a sexo versus edad, la Figura 3 nos muestra la
distribucion en cada estrato del primer factor, existiendo homogeneidad dentro de
cada categoria.
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Es importante analizar la Figura 8, dado que el 65% de la
poblacién estudiada posee vivienda de tipo B, construidas o conformadas por piso
de tierra o de ladrillo suelto, carecen de agua provista por un sistema de carerias,
etc., lo cual contribuye en forma substancial a la endemia hidatidica de la regién.
Estos resultados conforman un eje importante de analisis debido a su fuerte
asociacion con la presencia de la enfermedad.

Solo el 12% de la poblacién posee red de agua potable, como lo
demuestra la Tabla 4 cifra muy baja si la comparamos con el porcentual general de
la Provincia de Santiago del Estero, donde el 65% de la poblacién tiene acceso a
dicho servicio.

El trabajo de campo en la localidad de Ramirez de Velazco nos
permiti6 comprobar que el 98% de la poblacion convive con perros y un 50% de los
habitantes posee méas de dos perros. Sin embargo, al implementar la encuesta, un
porcentaje muy bajo de las personas reconocen que sus perros duermen en el

interior de la vivienda.

Comprobamos que el 72.3% de las personas encuestadas
realizan faenas domiciliarias y admiten que alimentan a los animales domésticos,
incluidos los perros, con visceras crudas. Estos datos coinciden con otros
investigadores (Carmona y cols) (8)

En los resultados de las encuestas se comprueba la gran cantidad
de personas que relatan la frecuencia con que faenan animales que presentan
bolsas de agua con las que alimentan a sus perros, hecho este que explica el grado
de contaminacion ambiental, sumado al hecho que un gran porcentaje de familias
(38%) tienen huerta propia y consumen los productos obtenidos de la misma donde
los perros diseminan los huevos de echinococcus granulosus, se conforma un nicho

medioambiental de muy dificil abordaje.

La persistencia en condiciones de viabilidad de los huevos de
echinococcus granulosus que segun Sanchez Tevenet T y cols (56) pueden
permanecer en el suelo con potencialidad infectante por 41 meses en regiones
aridas como la Provincia de Chubut.
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Pizzi HL y cols (52) estudiaron las caracteristicas del suelo de la
region de este estudio y observaron una textura con franco predominio arenoso con
PH de neutro a levemente alcalino, situacién esta que favorece la persistencia de
las oncoferas de echinococcus granulosus en condiciones de viabilidad por
prolongados periodos de tiempo, superando incluso los 4 afios

Ademas se debe considerar la dispersidn que puede ocurrir de los
huevos a mas de 180 metros a la redonda del sitio de la defecacion y la posibilidad
de ser transportados por insectos a un area de aproximadamente 30000 hectareas
Paez Rearte MG Tesis Doctoral (47) Larrieu y cols, (29) Pizzi HL y cols (52) Velis
SRy cols. (63)

De las 150 personas que conforman la muestra en estudio, 13
arrojaron prueba serolégica de Hemoaglutinacion Positiva (HAlI +), lo cual
representa una prevalencia de hidatidosis en la poblacién en estudio del 8.7%. De
los 13 casos positivos, 9 casos correspondieron a hombres y 4 casos a mujeres.
Remis y cols. (23) observaron una distribucion inversa en un estudio en los valles
calchaquies con predominio del sexo femenino.

En la tabla 7 se observa la distribucion de frecuencias de la
patologia en funcién del factor biolégico sexo. Los valores colocados en la primera
fila numérica corresponden a los conteos absolutos, siendo los tres restantes
valores de porcentajes en funcion al total de datos, al los subtotales por fila (es
decir, respecto a la serologia de hidatidosis, negativa y positiva) y en funcién al
subtotal por columna (esto es, por sexo, masculino y femenino). De esto inferimos
que, aproximadamente, un 87% de los hombres no presenta hidatidosis mientras
que esta proporcion alcanza un 95% en las mujeres. O, presentado de otra manera,
del 9% de la poblacién con hidatidosis, s6lo el 31% fueron mujeres. Esto estaria
indicando que esta patologia es mas frecuente en los hombres que en las mujeres.
La prueba de asociacion entre la presencia de la patologia y el sexo arroja un valor
del estadistico chi-cuadrado igual a 3.49 (p-valor=0.06), lo cual evidencia que la
hipotesis relativa a la asociacion con el sexo es aceptada.

En la Tabla 10 podemos observar los resultados de los modelos de
regresion logisticas para cada sexo. Los dos modelos presentaron buen
desempeno en los ajustes (andlisis de diagnésticos no mostrados). Para el sexo
Masculino, a diferencia del Femenino, la Edad, la Educacién, el Tipo de
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Construccion y si Alimenta Animales con Visceras crudas constituyen todos
factores significativos, de la misma naturaleza que la informada hasta ahora, en el
modelo global, para todos los sujetos juntos. La edad es uno de esos factores que
mas diferencias provoca en el patrén de riesgo, dado que si bien los hombres con
Hidatidosis son levemente mas jovenes que los que no tienen la enfermedad (33 y
31 afos, respectivamente), es en las mujeres donde la disminucion es altamente
significativa: promedio de 36 afos, para las sanas versus 23 afos para las
enfermas, siendo los coeficientes de variacién, en ambos grupos, alrededor del
30%.

El dltimo de los factores analizados de manera restringida en la
tabla 10 merece una mencion especial dado que invierte su naturaleza de riesgo,
esto es, es promotor para los hombres y protector para las mujeres. Esto tal vez se
deba al patrén expuesto en la Tabla 11, en la cual se observan diferencias entre las
frecuencias de los casos (positivos) mujeres y casos hombres, que acostumbran a

alimentar los animales con visceras crudas.

Podemos inferir hasta ahora que los factores biol6gicos, junto con
algunos aspectos de la situacién sociocultural, referidos a sus posibilidades y
costumbres, como por ejemplo, el sexo, el tipo de vivienda, la educacién y la
estrecha relacién con animales domeésticos, principalmente perros, van delineando
el, sin duda, coctel de caracteristicas y agentes promotoras de la presencia de la
enfermedad. En relacion a esto, y como un efecto extremo, podemos inferir que si
dichos animales DUERMEN EN LA VIVIENDA, junto con los sujetos, el riesgo se
potencia de manera significativa, teniendo esas poblaciones aproximadamente 40
veces mas chance que aquellas en que dichos animales no duermen con ellos.
Ademas, si las FAENAS DOMICILIARIAS es la costumbre, la chance de padecer
Hidatidosis es 15 veces mayor que aquellos que no la realizan en sus domicilios. O
dicho en otras palabras, los sujetos que no realizan faenas domiciliarias tienen
apenas un 6% de la chance de padecer Hidatidosis que los que si la realizan. Por
dltimo, si sus animales domésticos son ALIMENTADOS CON VISCERAS CRUDAS,
la chance es 8 veces mas grande que aquellos que no lo hacen de esa manera.

Retomamos ahora los resultados, y tratamos de integrar los
comportamientos de los factores en cuanto a la promocién o la proteccién de la
Hidatidosis. Como fuera mencionado, el SEXO interactia con varias de las
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caracteristicas indagadas en los sujetos, ejerciendo una dependencia significativa
(p<0.05) en la estimaciéon puntual del riesgo de padecer la patologia. Por ejemplo,
la Figura 20 ilustra la asociacion presente entre la presencia de Hidatidosis, Tipo de
Bario y Sexo. Las tortas ubicadas por fila reflejan el comportamiento en funcién a
ser 0 no un caso de Hidatidosis. Observemos que para ambos sexos el patron es el
mismo en cuanto al tipo de bafo que poseen los sujetos, siendo diferente en la
segunda fila, en donde la enfermedad esta presente, esto es, existen mas hombres
con Hidatidosis que usan letrinas como bafos, comparados con aquellos que
poseen bafo de tipo convencional. La Figura 21 ilustra un tipo de asociacién entre
pares de variables, con distribucion de frecuencia de la enfermedad (HAI) para cada
sexo, en funcion si posee o no PERRO.

Esto es apenas una ilustracion del cémo varia el sistema de
riesgos en funcion del sexo en que se analiza la presencia de la enfermedad. Si
tenemos en cuenta que aisladamente (es decir, sin considerar el resto de los
factores) el sexo fue declarado factor significativo, con una promocién marcada y
sustantiva para la modalidad masculina, debemos entonces particionar este
andlisis, restringiendo la matriz de datos en cada modalidad. Esto es mostrado a
continuacién, con la salvedad que algunos efectos de caracteristicas no pudieron
ser estimados debido a la poca frecuencia de casos con Hidatidosis dentro de cada
sexo. A este fin, recordemos que la cantidad de casos con HAI positivo fueron 9 y 4,
para hombres y mujeres, respectivamente, por lo que la generacién de tablas de
contingencia a mas de dos dimensiones resulta impracticable y por ende no hay
manera de obtener resultados confiables para los riesgos.

Los 13 casos de HAI + eran personas menores de 50 afos de
edad.

La prevalencia de hidatidosis distribuida por grupos etarios fue la
siguiente: 10,53% (10-19 anos), 10% (20-29 anos), 7,69% (30-39 anos) y 12,5%
(40-49 anos). La menor prevalencia de la afeccion en las mujeres, esta relacionada
directamente al hecho que el hombre del ambito rural posee un contacto mayor con
el perro, por la misma tarea que desarrolla el hombre de campo.

El parasito Echinococcus granulosus necesita, en su biologia, de
hospedadores definitivos e intermediarios, entre ellos mascotas y animales de
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abasto y de un medio ambiente propicio donde el hombre inexorablemente se ve

involucrado como parte de su desarrollo.

Del analisis de los datos se concluye que la situacion
sociocultural, habitos y costumbres, estrecha relacion con perros, faenas
domiciliarias, etc. sumados al hecho de una geografia y clima propicios y al hecho
que en la cercana regiéon de El Albardon de la misma provincia existe un nicho
ecolégico hidatigeno (estudio realizado por miembros de este mismo equipo y
plasmado en la Tesis Doctoral de la Dra. Paez Rearte (47), donde se relacionan
muchas personas de esta localidad, son los principales factores favorecedores de la
endemia hidatidica en la localidad estudiada, que alcanza una prevalencia muy
superior a la media nacional y mundial, hecho que impacta de una manera especial
en los habitantes de Ramirez de Velazco, influyendo en su ya deteriorada calidad
de vida.

En nuestra investigacion observamos una fuerte asociacion entre
la baja escolaridad y la convivencia con perros en el domicilio datos observado por
la mayoria de los autores que investigaron el tema (Galdamez y cols)(20)

En cuanto a los valores de positividad encontrados en las
muestras de los perros estudiados son similares a los citados por otros autores
(Doppchiz MC y cols) (17)

Recordemos que en esta poblacion los habitantes con NBI
superan el 30%.

Desde el punto de vista econémico, las perdidas ocasionadas son
cuantiosas, siendo este factor una hipoteca al futuro de esta region, ya que ademas
de las pérdidas de expectativa de vida, debemos tener en cuenta que el grupo mas
afectado es el que se encuentra en la edad productiva. (49)

Al impacto sobre los magros presupuestos sanitarios, y lo costoso
de los tratamientos (4), debemos sumar las pérdidas en la produccién cérnica,
lactea y lanar.

Si bien los indicadores sanitarios que la provincia de Santiago del
Estero envia al Ministerio de Salud Nacional no son tan alarmantes, hemos
comprobado en el trabajo de campo realizado, que no se compadecen con la
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realidad, situacidén esta que sera parte de una sugerencia que haremos llegar a las
autoridades provinciales para contribuir a la correccién de dicha distorsion.

Nuestro principal desafio y objetivo fue la de actuar sobre algunos
de estos factores para tratar de controlar la zoonosis en cuestién, en esta localidad,
hecho que impactara positivamente en la misma y en toda la region.

En este sentido, consideramos como los puntos mas vulnerables
de la cadena epidemiolégica y centramos nuestro accionar en tres ejes
fundamentales (21) (30) (42)

-Tratamiento masivo con Praziquantel de los agentes transmisores

de la zona (perros).

-Educaciéon sanitaria dirigida a toda la poblacién, haciendo
especial hincapié en los niveles primario y secundario, tratando de lograr que la
poblacion entienda los beneficios a corto, mediano y largo plazo de no alimentar a
los canidos con visceras crudas y mantenerlos libres de infeccion. (22) (31) (32)
(54)

-Tratamiento de los enfermos con Albendazol en etapas

tempranas para evitar secuelas graves.

-También consideramos de importancia que las autoridades se
involucren en la toma de decisiones con respecto a ordenanzas comunales o leyes
provinciales, regulando la faena de ganado, decomiso de visceras contaminadas,
desparasitacién de perros, control del transito de ganado sin certificados sanitarios

y control veterinario, entre otros factores.

En cuanto a la negativa de algunos habitantes de eliminar las
visceras contaminadas, proponemos sistemas de tratamiento de las mismas con la
finalidad de esterilizar los quistes y que de esta manera puedan ser ingeridas por
los perros sin peligro de contaminacion, para lo que las visceras deber ser
colocadas en tambores con salmuera (agua con sal) durante 24 horas.

Consideramos de suma importancia establecer estos mecanismos

de control en toda la region, haciendo especial hincapié en la localidad de El
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Albardén, que actia como foco generador de esta endemia para todas las
poblaciones circundantes.

4.2. Medidas De Vigilancia Y Control

0 Desparasitacion de los perros del entorno mediante la
administracién de Praziquantel (50 mg./10Kg.p.v.), advirtiendo al propietario de la
necesidad de proceder a la destruccion de las heces del animal durante las 72
horas siguientes a la desparasitacion.

J  Incorporaciéon a las medidas de Control de la Hidatidosis de
todos aquellos animales que se considere necesario, mediante comunicacién con el

Servicio de Sanidad Ambiental.

Educacion Sanitaria

A.- Poblacion a educar:
J  Poblacién general

I Poblacién infantil

Consideramos la "poblacién general" por la posibilidad de contacto
con perros infectados o productos alimenticios contaminados con huevos del
parasito (frutas, verduras, etc.).

Especial atencion merece la poblacién infantil por el mayor riesgo
de contacto estrecho con perros a través de juegos, caricias, etc., aumentando las
posibilidades de transmision.

Dentro de la poblacion general se puede distinguir dos grupos
que, ademas de estar en mayor medida expuestos a los factores de riesgo
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determinantes de esta enfermedad, pueden contribuir a perpetuar el ciclo biol6gico
de la Hidatidosis, a saber:

J  Ganaderos de ovinos y caprinos, fundamentalmente.

J  Propietarios de perros de alto riesgo (ganaderos de ovinos y
caprinos, ganaderos de otras especies, cazadores, rehalas, profesionales del sector

carnico, etc.).

Estos grupos tienen la responsabilidad de tomar las medidas
oportunas para evitar la infeccion de animales y de personas.

B.-Estrategias:

Se recomienda seguir las orientaciones que figuran en el Anexo
de Educacién Sanitaria para el disefo y realizacion de las estrategias de educacion
sanitaria pertinentes en cada Area Sanitaria, segtn las circunstancias particulares
de riesgo (censo canino, censo ovino y caprino de la zona, etc.) y el criterio de los

técnicos.

C.- Contenidos especificos orientadores de la informacion:
Cuando las acciones se dirijan a la poblacion general, tener siempre presente la
difusion de aspectos basicos, como:

O Qué es la hidatidosis?
a Coémo se transmite al hombre y a los animales?
0 Perjuicios que ocasiona en el hombre y en los animales.

g Como prevenirla?
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En cuanto a las medidas preventivas, conviene orientarlas
especificamente segun interesen y afecten a las personas o colectivos a quienes

nos dirigimos:

o 1.- Recordar sus obligaciones a los propietarios de los perros:
Evitar que los animales tengan acceso a visceras crudas.
Tratamiento periédico con Praziquantel.

No tener mas perros de aquellos que se puede cuidar, etc.

O 2.- Advertir a los ganaderos sobre los graves problemas que

acarrea el dejar animales muertos en el campo.

g 3.- Educar a toda la poblacion en los habitos higiénico-
personales adecuados, especialmente tras el contacto con perros, la higiene
adecuada de verduras y hortalizas antes de su consumo y el adecuado lavado de
manos antes de comer o después de defecar.
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4.3. Conclusiones

1-La endemia de hidatidosis en la localidad de Ramirez de
Velazco, provincia de Santiago del Estero, Argentina, se asocia con las costumbres
ancestrales de los habitantes de dicha zona y con deficientes condiciones

sanitarias.

2-El 98% del universo estudiado (N=150 personas) conviven con
perros.

3-Solo el 12% de las personas que forman parte del presente
estudio tiene acceso a agua potable de red.

4-El 72% de las personas que constituye la presente muestra

realiza faenas domiciliares en condiciones higiénicas precarias.

5- El 100 por ciento de las personas que realizan faenas
domiciliarias lo hacen en malas condiciones de higiene y alimentan a sus perros
con visceras crudas, sobre todo y sin excepcién cuando observan las “bolsas de
agua” (quistes hidatidicos).

6-Un alto porcentaje de los habitantes estudiados (38%) posee
huerta en sus domicilios y perros que tienen acceso a las mismas y defecan en
ellas constituyendo un importante factor de riesgo, ya que las verduras que se
producen y consumen ellos y sus vecinos y parientes deben ser muy bien lavadas

con agua segura, hecho que no sucede habitualmente

7-De las 150 personas estudiadas, 13 (8.7%) arrojaron resultado
positivo para HAI (Hemoaglutinacion indirecta).

8-Coexisten condiciones geograficas, demograficas, bioldgicas,
socioculturales y sanitarias que condicionan como nicho ecoldgico de hidatidosis a
la region de Ramirez de Velazco.

9-Los niveles de escolaridad (educacién) alcanzada por los
habitantes de la zona, son indirectamente proporcionales a la afectacion por
hidatidosis.
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10-Proponemos el tratamiento masivo de los perros (transmisores

de la hidatidosis) con Praziquantel.

11-Teniendo en cuenta que la poblacién estudiada en general
rechaza eliminar las visceras crudas contaminadas, proponemos esterilizar los
quistes ensefiando a los habitantes a colocar las visceras en tambores con

salmuera durante 24 horas.

12-Se debera promover, coordinar e implementar acciones
sustentables en el tiempo, desde el Ministerio de Salud de la Provincia, que
permitan disminuir paulatinamente la endemia hidatidica en la regién motivo del

presente estudio.

13-Los mecanismos de control se deben extender a toda la regién,
insistiendo en la localidad de El Albardén, foco generador de la endemia hidatidica
para las poblaciones circundantes.

14-Consideramos oportuno recomendar a las autoridades la
legislacion tanto local como provincial en cuanto a las condiciones de faena, sobre
todo teniendo en cuenta las domiciliarias y familiares ya que estas no estan sujetas
a ningun tipo de control,
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Anexo 1

Ficha Epidemiolégica (Modelo)

Datos Filiatorios.

Apellido y Nombre: Sexo:

Edad: Fecha de Nacimiento:
Lugar de Origen:

Lugar de Residencia:

Vivienda

Tipo de Construccion: Rancho D Material D
Tipo de Piso: Tierra D Cemento

Posee Agua corriente: D Posee agua de pozo

Tipo de Bafio: Letrina [ ] Instalado [ ]

Ubicacion:

Convivientes
Integrantes de la familia:
Actividad que desempefian los miembros de la familia:

Realizan cultivo de alimentos: (Huerta) SI [ ] NO [ ]

Animales

Animales de Granja: SI [ ] NO [ ]

Cuales animales:

Animales domésticos: S [] NO [T]

Perros N°

Si tiene animales domeésticos: duermen dentro de la vivienda D
fuera de la vivienda D

Faena Domiciliaria:  SI [ ] NO []

Alimenta los perros con visceras crudas: Sl D NO D

Otros datos:
Escolaridad: primaria secundaria otras
Luz Eléctrica:
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Anexo 2:

Cédigos para cada modalidad de las variables que intervienen en el
estudio.

Datos Filiatorios.

SEXO: M: 0
F:1

Lugar de Origen: LGNC:

ALBARDON
EL DESVIO
F ESPERAN
MEDELLIN
P ROSARIO
PIRUAS
POMON

R VELAZCO
S DIONISIO
S NICOLAS
SUMAMPA

o wvwooNOoOOOP~WN =

—_

Lugar de Residencia: LRESID: 0
Todos los habitantes residen en el lugar ya que es criterio de inclusién

Vivienda - caracteristicas

Tipo de Construccion: TCONSTR RANCHO: 1
MATERIAL: 2

Tipo de Piso: PISO TIERRA: 1
MATERIAL: 2

Posee Agua corriente: AGUA POZO/ALJIBE: 1
RED: 2
BORDO: 3

Tipo de Bafio: BANO LETRINA:1
BANO: 2

Convivientes- Grupo familiar

Integrantes de la familia: (no todos son familiares) N°CONVIV: N°
Actividad que desempefia: ACTIVI
RURAL: 1
OTRAS: 2
DESCONOCIDA: 3

Alimentacion del grupo familiar
Realizan cultivo de alimentos, si tiene huerta propia: HUERTA:
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Sl: 1
NO: 0

Animales

Animales de Granja: ANIMAL DE GRANJA:
Sl 1
NO: 0
DESCONOCIDO: 2

EN TODOS LOS SIGUIENTES ITEMS DE ANIMALES, LA CLAVE ES
Sl: 1
NO: 0
DESCONOCIDO: 2

CABRA:
VACA:
OVEJA:
CERDO:
GALLINAS:

Animales domésticos: ANIMAL DOMESTICO
Sl: 1
NO: 0
PERRO:
Sl: 1
NO: 0
No

GATO:
Sl:1
NO: 0
NO

Si tiene animales domésticos: duermen en la vivienda o fuera de la misma: ANDOADE
Sl 1
NO: 0

Si realiza Faena Domiciliaria: FAEDOM
Sl 1
NO: 0
S| LA RESPUESTA ES SI: alimenta los animales con visceras crudas: VISCE

Sl: 1
NO: 0
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Otros datos:
Escolaridad: EDUC
Al que no completd ni siquiera la primaria.: 0

A la escolaridad completa
Primaria: 1
Secundaria: 2
Desconocido: 3

Ocupacion: OCUPA
Sl: 1
] ] NO: 0
METODO DE ANALISIS: HEMOAGLUTINACION INDIRECTA (HAI)
N: 0
P:1
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Anexo 3:

Rostros de Chernoff para cada sujeto.
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