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RESUMEN

La hidatidosis humana es una enfermedad crénica que
causa serios problemas de salud en muchas regiones
del mundo en desarrollo, su importancia en la salud
publica esta relacionada no solo con el elevado indice de
mortalidad humana, sino también con las pérdidas por
rendimiento laboral, gastos de hospitalizacion,
intervenciones e incapacidades. El objetivo fue
determinar la frecuencia de casos de hidatidosis de
acuerdo a sus variables demograficas, geograficas y a
través del tiempo en el departamento de Junin durante
los afios 1991 al 2002. Estudio fue de tipo descriptivo,
longitudinal y retrospectivo de casos de hidatidosis que
fueron atendidos en los diferentes hospitales del
departamento de Junin. Se realizé la revision de los
archivos de las diferentes instituciones de salud e
identificacion de pacientes con diagnéstico de
hidatidosis atendidos por consulta externa u
hospitalizacion y con examen radioldgico, seroldgico o
quirurgico positivo para esta enfermedad. Se hallaron
1100 casos nuevos en su mayoria procedentes de la
provincia de Huancayo (40,0 %), seguido de Yauli (18,4
%), Jauja (7,7 %) y Chupaca (7,5 %). Predominé en el
género femenino (56.7 %) y en los grupos de edad de la
segunda y cuarta década de la vida. El 82,5 % fueron de
de procedencia urbana. El 44,9 % solo habian cursado
primaria y secundaria incompleta. La localizacion
pulmonar (37,4%) predomindé sobre las demas
localizaciones. La tasa de mortalidad fue de 1,9%. El
departamento de Junin presenta una elevada casuistica
de hidatidosis humana por lo que urge implementar un
programa de prevencion y control inmediatos.

Palabras clave: Quiste hidatidico, equinoccus
granulosus, hidatidosis.

ABSTRACT

The human hidatidosis is a chronic illness that causes
serious problems of health in many regions of the world in
development, its importance in the health it not publishes
this related one alone with the high index of human
mortality, but also with the losses for labor yield,
expenses of hospitalization, interventions and inabilities.
The objective was to determine the frequency of cases of
hidatidosis according to their demographic, geographical
variables and through the time in the department of Junin
during the years 1991 at the 2002. The study it was of
descriptive type, longitudinal and retrospective of cases
of hidatidosis that were assisted in the different hospitals
of the Department of Junin. One carries out the revision
of the files of the different Institutions of Health and
identification of patient with | diagnose of hidatidosis
assisted by external consultation or hospitalization and
with radiological exam, serologico or surgical positive for
this illness. They were 1100 new cases in their majority
coming from the county of Huancayo (40,0 %), followed
by Yauli (18,4 %), Jauja (7,7 %) and Chupaca (7,5 %). |
Prevail in the | generate feminine (56,7 %) and in the
groups of age of second o'clock and quarter decade of
the life. 82,5 % was of of urban origin. 44,9 % alone had
studied primary and secondary incomplete. The lung
localization (37,4 %) | prevail on the other localizations.
The rate of mortality was of 1,9 %. The department of
Junin presents a high casuistry of human hidatidosis for
what urges to implement a program of prevention and
immediate control.

Key words: Cyst hidatidico, equinoccus granulosus,
hidatidosis)
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INTRODUCCION

La hidatidosis humana es una enfermedad crénica
que causa serios problemas de salud en muchas
regiones del mundo en desarrollo, su importancia
en la salud publica esta relacionada no solo con el
elevado indice de mortalidad humana, sino también
con las pérdidas porrendimiento laboral, gastos de
hospitalizacién, intervenciones e incapacidades.
Enel Perliestazoonosis afecta principalmente alas
regiones ganaderas de la Sierra Central y la Sierra
del Sur, afirmacién que se corrobora con los
siguientes estudios: Pérez Palma (1) encontré que la
prevalencia de Hidatidosis en la comunidad de
Chachayllo, Junin fue del 10,8 % demostrando que
la prevalencia de la Hidatidosis en la Sierra Central
del Peru es una de las mas altas a nivel
latinoamericano y mundial. Ramoén (2) determind
que la prevalencia en ovinos fue de 81,04 % en la
SAIS Tupac Amaru Ltda. N° 1, Junin, Zahiga (3)
encontr6 que el mayor indice de hidatidosis animal
y humana se ubica en las localidades pertenecientes
ala provincia de Huancayo, Junin.

El objetivo de la investigacién fue
determinar la frecuencia de casos de

Metodologia utilizada para el procesamiento de
datos:

La informacién registrada fue agrupada para su
descripcién en varias categorias: afo de
diagnostico, establecimiento de salud, servicio de
atencion, edad, género, procedencia, tiempo en
lugar de procedencia, grado de instruccion,
ocupacion actual, crianza de perro, crianza de otros
animales, familiares y/o vecinos con esta
enfermedad, serologia ( Westen Blot, Arco V, HAI,
Elisa) , radiologia (radiografia, ecografia, TAC),
hallazgos quirurgicos, estancia hospitalaria,
condicién  al egreso hospitalario y lugar de
transferencia Los resultados de la ficha de
recoleccion de datos fueron tabulados y se
analizaron en base a frecuencias, porcentajes,
promedio, valores minimos y maximos en el
programade SPSS version 11.0

RESULTADOS

Durante los doce afnos de estudio se registraron en
el departamento de Junin 1,100 casos nuevos de

Tabla 1. Distribucion de frecuencias por aiio de diagndstico.

hidatidosis de acuerdo a sus variables

demograficas, geograficas y a través del Afio de diagndstico  frecuencia  Porcentajle  Porcentaje acumulado
tiempo en el departamento de Junin o ™ P o
durante los afios 1991 al 2002. 1592 24 Y 5.0
1993 A 6,0 10,8
, 1094 2 59 18,5
MATERIALY METODOS 1894 130 118 i
1236 a5 75 5,8
L L 1207 127 11,4 748
Disefo de laInvestigacion 1898 101 32 0t
H H H H H 1699 10 4, ba, X
El estudio es longitudinal, descriptivo y i i i i
retrospectivo de casos de hidatidosis que 2001 114 10,4 £9,4
fueron atendidos en los diferentes A s 1,8 e

hospitales del departamento de Junin Total 1100 1000

durante los anos 1991 al 2002.

Universoy Muestra
a. Universo:

hidatidosis humana, confirmados por diagnéstico,
serologico y/o quirdrgico.

Integrado por todos los pacientes atendidos por
consulta externa hospitalizados y/o derivados en
los diferentes hospitales del departamento de Junin
durante los afios 1991-2002.

b. Muestra:

Integrada por todos los pacientes considerados
casos nuevos de hidatidosis (pulmonar, hepatica u

Al observar los valores obtenidos de los casos
nuevos de hidatidosis por afio de diagnostico
(tabla 1), se puede apreciar el predominio de la
casuistica entre los afios 1995 al 2002 que
corresponde a 918 (83,5 %) casos y el mayor
numero de casos se hallaron en los
establecimientos del Ministerio de Salud vy clinicas
privadas 52,7 % (588 pacientes), siendo atendidos

otra localizacion) con examen radiolégico,

serolégico y/o quirlrgico positivo, Tahla?. Distibucion de pacientes por anfecedenie epidemioligice.

atendidos por consulta externa,
hospitalizados y/o derivados en los
diferentes hospitales del departamento de

B P . - Antacedeatz
Junin y clinicas privadas durante los afos
1991-2002 y que tenga residencia en dicha
zonade porlo menos de un afio. &
Procedimiento y Recoleccion de Datos i
Instrumentos para la recoleccion de datos: Hussmmie
La informacion de las historias clinicas se Tntal

recolectd através de unaficha.
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en su mayoria en los servicios de cirugia general
(65,9 %) y cirugia pediatrica (12,0 %).

En valores absolutos y porcentuales la hidatidosis
humana adquiere mayor importancia en las
provincias de Huancayo con 440 (40,0 %)
casos, Yauli 202 (18,4%) casos, Jauja 85 (7,7

localizaciones.

Posterior a la intervenciéon quirdrgica se encontro
que 412 (37,4 %) casos presentaron quiste
hidatidico a nivel pulmonar, 331 (30,1 %) a nivel

Tahbla 5, Distribucion de pacientes por nimern de fallecidos por afo y tasa de
letalidad especifica para hidatidosis.

%) y Chupaca 82 (7,5%) casos. Estas cuatro

i 5 Ao de W de casos Poblacion  H° de fallecidos  Mortalidad por  Letalidad
provincias representan 73,6 % de los casos diagndstica  nuevos Juniin 100 008
ocurridos en el departamento de Junin en el habitantis
periodo de 1991-2_002. La mayorlao de los i ” —— : 608 -
casos fueron estudiantes 403 (36,6 %), y las -
A ) 1932 34 | 095 134 0 0,0 0,0
amas de casa, 253 (23,0 %), Agricultoresy/o | G e i i e i
. N 03 :

ganaderos constituyeron 84 (8,3 %) casos. §.854 &3 i 445280 2 o0 0.

. 1 095 130 | 140 505 1 0,09 o8
Con respecto a las variables de antecedentes gg5 23 | 156 059 : 076 16
epidemiolégicos encontramos que 581 jgs7 127 1171 Bog 3 0,26 2.4
(52,8 %) casos habian criado perros alguna 1 a8 101 | 167 279 2 oAy 1.0
vez en su vida, 230 (20,9 %) casos habian 1544 108 1 202 583 1 nos 1,0
criado otros animales tales como ovino, 2000 130 1217 708 3 0,25 23
porcino, caprino, vacuno, etc. y 47 (4,3 %) 2901 114 1232 343 0 ity 0o
casos manifestaron tener familiares o <%% LE Gl R 6 L h
vecinos con antecedentes de hidatidosis ToTaL 1100 # 14
(Tabla 2).

_ _ o hepatico y 143 (13,0 %) con localizacion mixta
Con respecto al diagnostico por imagenes (pulmonar mas hepatico y otras localizaciones),

obtuvimos: 664 (60,4 %) casos presentaron imagen
radiografica sugestiva de hidatidosis, 727 (66,1 %)

[ahla 3. Distribucidn de pacientes por diagnostico de imaygen.

(Tabla 4).

Por hallazgo quirdrgico encontramos que 56,6 %
presentaron quistes entre 11 a 20 cm y el
34,8 % entre 5a 10 cm .El tamafo promedio

Irragen

de quiste hallado por cirugia fue de 14 cm, el

tamafno minimo fue de 2 cm y el maximo de
50cm.

El tiempo de estancia hospitalaria que
observamos fue: el 40,0 % fueron
hospitalizados entre 8 a 14 dias y el 24,5 %
tuvieron una estancia entre 15 y 21 dias,
siendo el valor promedio de dias de estancia
hospitalaria de 15, la estancia hospitalaria
minima fue de 1 diaylamaximade 120 dias.

En el periodo de estudio la mortalidad mas elevada

Fadcqiata Evigiala TA

n° o H % H o
Sugectiva de hidzbocsiz HIES (i 27 G,° 14 1,3
Mo SLGesta Ca adatidazis 43k j‘J.L‘i e EERY | J=E EH,."
Tuilal 1100 10,0 | 10N 1rnn 110n mnr
casos presentaron imagen topografica axial
computarizada (TAC) sugestiva de hidatidosis
(Tabla 3).

Por diagnostico prequirdrgico se hall6 que 494
(44,9 %) casos presentaron quistes hidatidico a
nivel pulmonar, 357 (32,5 %) casos presentaron
quistes a nivel hepaticoy 249 (22,6 %) casos con
localizacién mixta (pulmonar mas hepatico) y otras

Tabla 4. Distribucion de pacientes por localizacion de quiste en diayndstico

poat quirirgico an drganos mas importanies.

se hallé en el afio 2002 vy la letalidad entre los doce
afos de estudio fue del 1,9% (Tabla 5).

DISCUSION

En el periodo comprendido entre los afios 1991 al

Lhagnaetic 0 posl quUIringeo Fracuentia Forcermtae Porcentaje

acumulado
Fatienles =in inlesernsnn g gica 214 195 195
Fulrnarar b late-a 45 a1 I3k
Fulrnarar @ouerdc 162 138 ivA
Fulrnearar t=r=1 ko b ] 195 i fl
Hezalin 331 = AT
Mixtn 43 13,0 nnr
TOTA 1100 100k

2002 se hallaron 1100 casos nuevos de
hidatidosis humana en el departamento de
Junin, confirmados por diagnostico
radiolégico, seroldgico y/o hallazgos
quirargicos, cuya casuistica se obtuvo
revisando los archivos de las diferentes
instituciones del Ministerio de Salud,
instituciones de seguro social, instituciones
de las fuerzas policiales y clinicas privadas,
estudio nunca realizado anteriormente,
(Tabla 2)

La mayor casuistica se hall6 en los ocho
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ultimos afos del periodo de estudio (83,5 %),
durante las cuatro primeros afios se produjo una
perdida de informacion producto de una baja
capacidad de almacenamiento de las historias
clinicas y/o traslado de las mismas al archivo pasivo
realizado periédicamente en los diferentes
establecimiento de salud. Los resultados de los
ultimos 8 afos muestra una tendencia que el
problema continua en vez de disminuir e incluso
para el ano 2002 se observa una mayor tasa de
mortalidad (0,48 por 100 000 habitantes) y
letalidad (4,7 %).(Tabla 5) De todas maneras este
dato esta subestimado por lo indicado
anteriormente y porque un gran namero de casos
no se llegan a diagnosticar sea por la ausencia de
sintomatologia, por los escasos recursos
econdmicos que limita al paciente a acercarse a
instituciones de salud o por la dificil accesibilidad
geografica y/o gran distancia de su vivienda hacia
los, mismos.

La distribucién por genero en los casos nuevos
muestra un predominio de la hidatidosis en las
mujeres (56,7 %), al analizar la distribucién por
edad de los 1100 casos nuevos de hidatidosis
humana los grupos mas afectados fueron de 10-14
y de 15-20 afios que representan 294 (26,8 %)
casos, (Tabla 4).

Tomando en consideracién los resultados
expuestos se puede concluir que la hidatidosis es
una enfermedad que afecta a personas de cualquier
géneroy edad pero fundamentalmente a individuos
en plena capacidad productiva.

Respecto a la distribucion por procedencia de los
casos nuevos de hidatidosis humana se registro
que 951 (86,5 %) casos correspondian al
departamento de Junin, 92 (8,4 %) al departamento
de Huancavelica, 377 (3,4 %) al departamento de
Cerro de Pasco y 14 (1,3 %) al departamento de
Lima.

En el departamento de Junin la mayor casuistica se
registré en las provincias de Huancayo (40,0 %),
Yauli (18,4 %), Jauja (7,7 %) y Chupaca (7,5 %). En la
provincia de Huancayo los distritos que
presentaron mayor porcentaje estuvieron
representados en primer lugar por el El Tambo
(11,7 %) seguido de Huancayo (10,5 %), Chilca (7,5
%), Huayucahi (3,0 %), Pilcomayo (1,2 %), Huancan
(1,0 %) y finalmente Sapallanga (0,7 %). Resultados
que con respecto a la provincia de Huancayo, Jaujay
Chupaca (Tabla 5). En consecuencia Huancayo
como provincia presenta una elevada frecuencia de
casuistica de hidatidosis humana. Casuistica se
mantiene probablemente porque no se modifican
los habitos y conductas perniciosas que facilitan la
infeccion de animales y del mismo hombre, pues de
continua erroneamente con la alimentacion de los
perros con visceras crudas infectadas con quistes
hidatidicos obtenidos en su mayoria en las
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matanzas familiares o clandestinas, no se realiza
una desparasitacion canina sistémica, existe un
inadecuado control en lainspeccién y decomiso de
visceras infectadas a nivel de camales impidiendo
romper el ciclo evolutivo del Equinococus
granulosus y falta de orientacion y sensibilizacion
de la poblacién, lo que conlleva a un aumento de la
enfermedad tanto a nivel de Huancayo como de
todo el departamento.

La distribucion por ocupacion de los casos nuevos
revel6 que entre estudiantes se presenté el mayor
porcentaje de casos (39,7 %) seguidos de las amas
de casa (25,0 %).Solo el 8,3 % manifestaron estar
vinculados a labores agricolas y/o ganaderas.

El mayor porcentaje registrado en las ocupaciones
mencionadas anteriormente tiene su posible
explicacion en la relacion existente entre el perroy
su propietario, ya que en esta zona y muchas otras
el perro no es necesariamente un animal que sea
utilizado en forma preferencial en albores
relacionadas con pastoreo, y es asi como no estaria
en contacto permanente con el agricultor sino por el
contrario es utilizado casi exclusivamente en
labores de vigilancia del hogar y como compafiero
de juego siendo de este modo las amas de casay los
estudiantes quienes tienen una relacién mas
estrecha con este animal;, también hay que
reconocer que la hidatidosis es una enfermedad de
evolucién lenta, por lo que muchas veces las
estadisticas sobre la ocupaciéon actual del paciente
no es muy relevante , ya que en el pasado pudieron
haber desarrollado actividades que significaron un
mayor riesgo de exposicion (40 %).

En la distribucion de pacientes por antecedentes
epidemiologicos el 52,8 % manifestd haber criado
perro alguna vez en su vida, el 20,9 % criaba otros
animales tales como: ovinos, porcinos, caprinos,
vacunos, etc. y un minimo porcentaje (4,3 %) refirié
haber tenido familiares y/o vecinos con hidatidosis.
Estos datos no son muy contributarios porque en
gran numero de casos no estuvo consignado en la
historia clinica, representando perdida de
informacion , asi tenemos un minimo de numero de
casos con familiares y/o vecino con esta patologia,
conociendo que casos familiares se dan con mas
frecuencia, sin embargo muchos pasan
inadvertidos por no realizar un despistaje
adecuado, que aunque pueda parecer costoso,
deberiaindicarse o sugerirse en aquellos familiares
gue hallan estado expuestos a los mismos factores
deriesgo.

En los hallazgos post- quirdrgicos encontramos que
la localizacion pulmonar fue la mas frecuente (37,4
%), en segundo lugar tenemos la localizacion
hepatica ( 30,1 %) y en tercer lugar la localizacion
mixta ( pulmonar mas hepatico y otras
localizaciones) (13,0 %) A nivel pulmonar
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predomino el pulmén derecho (19,5 %), (Tabla 4).

Es importante destacar que en la hidatidosis, como
en toda enfermedad de evolucion prolongada la
determinacion de la tasa de mortalidad y letalidad
es dificil; en efecto , solo se conoce el humero de
individuos que fallecen por hidatidosis por afo
durante su estadia en el hospital desconociéndose
cuantos mueran después del egreso los cuales no
parecen consignados en las estadisticas
hospitalarias Entre las causas de muerte de mayor
frecuencia que se hallaron fueron insuficiencia
respiratoriay shock anafilactico.
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