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Analisis de la hidatidosis humana
en la Region de Coquimbo entre los
anos 2008 y 2012
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Analysis of human cyst echinococcosis in a
northern Chilean region from 2008 to 2012

Background: The Coquimbo Region in Chile has the highest incidence of
hydatidosis in central and northern Chile. Aim: To analyze the incidence of
human cystic echinococcosis (CE) in the Coquimbo Region between 2008 and
2012. Material and Methods: Official records of reported cases were analyzed.
The association of the location, age and sex with the presence/absence of CE was
analyzed by means of logistic regressions. The incidence was reported as cases
per 100,000 inhabitants. Results: The mean annual incidence was 2.6 cases per
100,000 inhabitants, which ranged from 3.1 (2010) to 1.9 (2012) cases. The
districts with higher incidence were Punitaqui (21.2 cases), Paihuano (9 cases),
Rio Hurtado (8 cases), Canela (8.1 cases), Monte Patria (7.9 cases), Vicufia
(6.9 cases) and Combarbald (6.9 cases). The incidence in these locations was
significantly higher than elsewhere in the region. Males had a significantly higher
incidence than females (3.3 and 1.8 respectively). Incidence increased significantly
with age, notably increasing after 45 years of age. Conclusions: Rural locations
had the highest incidences of CE in the Coquimbo Region. The disease was
reported more commonly in adults and mainly in men.
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zoonosis parasitaria producida por cestodos

del complejo Echinococcus granulosus (sensu

lato), complejo de especies de cestodos cuyo hos-
pedero definitivo es el perro y diversos mamiferos,
incluido el humano, que pueden albergar su estado
larval o hidatide'. Es una enfermedad cosmopolita,
propia de sectores ganaderos?, y es considerada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como enfermedad desatendida’, afectando prin-
cipalmente a personas que viven en condiciones
socioecondmicas de pobreza, bajo nivel educativo
y carencia de acceso a servicios sanitarios bésicos®.
La hidatidosis tiene gran importancia en la
salud publica, dada su alta tasa de incidencia en

l a hidatidosis o equinococosis quistica es una

algunas regiones y elevado impacto en la calidad
de vida de quienes la padecen, los costos ganaderos
y el costo en los sistemas de salud®®.

En Chile, la hidatidosis estd incluida dentro de
las enfermedades de notificacién obligatoria uni-
versal diaria, como se establece en el DS 158/047.
El diagnéstico definitivo se logra con, al menos,
una de tres alternativas: la evaluacién de quistes
extraidos por cirugia, dos pruebas seroldgicas
distintas -una de alta sensibilidad (ELISA) y otra
de alta especificidad (Western Blot)- o anilisis
moleculares®. La sospecha se establece mediante
imagenologia, o por estudios seroldgicos de alta
sensibilidad (sin incluir los de alta especificidad)®.

La hidatidosis se presenta con mayor frecuen-
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cia en las regiones del sur del pafs y la Regién de
Coquimbo, en el norte; esta dltima es la que ha
presentado la mayor tasa de incidencia entre las
regiones de Arica y Parinacota y del Biobio’. En
esta region, la prevalencia de equinococosis canina
se ha estimado en 7,2%° y en animales de abasto
varia entre 5,9% (caprinos) y 23,9% (bovinos)*.

La hidatidosis humana en la Regién de Co-
quimbo es favorecida por la existencia de un
gran nimero de animales de abasto mantenidos
en las zonas rurales, la pobreza econémica visible
en muchas localidades y el menor acceso a los
servicios de salud, dada la dificultad para viajar
desde localidades distantes y aisladas'"*. Entre
las provincias de esta region, la del Limari es la
que presentd la mayor tasa de incidencia entre los
afnos 1995 y 2006, superando los 8 casos por cada
100.000 habitantes'; hasta la fecha no hay estudios
de incidencia a nivel de comunas.

Dado que es una enfermedad crénica, se
diagnostica mds frecuentemente en personas adul-
tas'>!*15, observandose que, de los casos registrados
en Chile, la mayor cantidad esta entre los 30 y 59
afos de edad'. Del mismo modo, con respecto
al género, se ha observado en Chile que, de los
casos reportados, la mayor cantidad corresponde
a hombres''®. Estos analisis basados en los casos
registrados sugieren que la tasa de incidencia de
esta enfermedad varfa segin género y edad. Por lo
anterior, se definié como objetivo de este trabajo
analizar la tasa de incidencia de la hidatidosis en la
Regién de Coquimbo entre los afios 2008 y 2012,
evaluando su variacién segtiin género, edad y las
localidades.

Material y Método

Se utilizaron los registros del total de casos
notificados de hidatidosis humana de la Regi6én
de Coquimbo, facilitados por la Unidad de Epide-
miologia de la Secretaria Regional Ministerial de
Salud-Coquimbo. Estos registros no contenian la
identidad de los pacientes y correspondieron a los
casos reportados entre enero de 2008 y diciembre
de 2012. Los casos negativos se obtuvieron por
diferencia con el total de habitantes, segin el censo
2002". Se caracteriz6 la incidencia de la hidatido-
sis segtin las variables edad, género ylocalidad (co-
muna y provincia). Se evalud la asociacién entre
presencia/ausencia de hidatidosis quistica y edad,
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género ylocalidad (provincia) mediante regresién
logistica multifactorial, incluyendo estas tltimas
tres variables como variables independientes y la
presencia/ausencia de hidatidosis como variable
dependiente. En el caso de la variable localidad,
se usé la provincia con mayor incidencia como
categoria base y las otras dos fueron dicotomiza-
das (pertenecer o no pertenecer a la provincia) y
tratadas como variables ‘dummies’. En el caso de
la edad, los habitantes se agruparon en rangos de
5 anos (Figura 1) y se consideré como variable
cuantitativa. El mejor modelo se decidié mediante
prueba de razén de verosimilitud, de modo que,
si al eliminar una variable la raz6n entre la vero-
similitud del modelo mas simple y el modelo mas
complejo es significativamente menor que 1, no
se elimina la variable al considerarse significativa
la pérdida de verosimilitud. Finalmente, y dado lo
observado en los resultados, se hizo una regresién
logistica dicotomizando la edad en dos grupos,
mayores y menores de 45 afos. Para realizar estos
analisis se utilizé el software Stata 11 SE® (Stata
Corp. Ltda.). Las tasas de incidencia se informan
como casos por cada 10° habitantes (en adelante,
s6lo “casos”).

Resultados

La Regién de Coquimbo presentd una inciden-
cia anual promedio de 2,56 casos, no observandose
tendencia hacia el aumento o la disminucion de
las tasas de incidencia o mortalidad con el paso de
los afios (Tabla 1).

Incidencias por provincias

De las tres provincias de la Regién de Coquim-
bo, la del Limari fue la que presenté la mayor tasa
de incidencia promedio para el periodo completo
(5,9 casos), siendo significativamente menores las
del Elqui y del Choapa (Tabla 2). Las incidencias
anuales siguieron el mismo comportamiento casi
todos los afios (Tabla 1).

Incidencias por comuna

En la provincia del Elqui, la comuna de Higue-
ra no presentd casos, mientras que, entre las de-
mds comunas, en Coquimbo se report6 la menor
incidencia. En contraste, la comuna de Paihuano
present6 casos sélo los afios 2009 y 2012, alcanzan-
do las tasas anuales mds elevadas de la provincia.
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Figura 1. Tasa de incidencia (por cada 100.000 habitantes) de hidatidosis humana, por grupo etario, en la Regién de Co-
quimbo entre los afos 2008 y 2012.

Tabla 1. Casos notificados y tasas de incidencia (por cada 100 mil habitantes)* anuales
de hidatidosis humana en las provincias y comunas de la Region de Coquimbo, y por género,
entre los anos 2008 y 2012

Ano 2008 2009 2010 2011 2012 Promedio
del periodo

Estadisticas regionales

Casos notificados 17 18 21 17 13 17
Tasa incidencia 2,5 2,7 3,1 2,6 1,9 2,6
Tasas de incidencias locales

Provincia del Elqui 0,5 2,3 0,9 2 0,9 1,3
La Serena 0,5 2,6 1,5 2 0 1,3
Higuera 0 0 0 0 0 0
Paihuano 0 22,7 0 0 22,3 9
Vicuha 0 15,5 0 7.6 11,4 6,9
Andacollo 0 0 9 0 0 1,8
Coquimbo 0,5 0 0 1,4 0 0,4

Provincia del Limari 8,2 4,6 9,6 2,8 4,4 5,9
Ovalle 4,6 4,5 3,5 3,5 2,6 3,7
Monte Patria 12,3 0 21,3 3 3 7.9
Rio Hurtado 20,1 20,1 0 0 0 8
Punitaqui 20,3 19,1 38,3 0 28,3 21,2
Combarbala 14,2 0 13,5 0 6,7 6,9

Provincia del Choapa 1.1 1,1 1,1 5,6 2,2 2,2
lllapel 3,1 0 0 3,1 0 1.2
Canela 0 0 0 20,3 20,2 8,1
Los Vilos 0 0 0 0 0 0
Salamanca 0 3,8 3,8 7,5 0 3

Tasas de incidencia por género
Masculino 2,7 4.9 2,6 4.1 2,2 3,3
Femenino 2,3 0,6 3,6 1.1 1,6 1,8

*Tasas calculadas sobre la base de la poblacién para la Regién de Coquimbo, segin censo 2002.
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Tabla 2. Resultados de la regresion logistica multifactorial que evalua la asociacion
entre tres variables (Provincia, género y edad) y la presencia de hidatidosis en habitantes
de la Region de Coquimbo entre los afios 2008 y 2012

OR
Provincia (Elqui*) 0,23
Provincia (Choapa*) 0,37
Género (masculino®) 1,82
Edad 1,14

p Intervalo de confianza
< 0,001 0,14-0,36

0,004 0,19-0,73

0,006 1,18-2,78
< 0,001 1,09-1,20

*Variables categoricas: la categoria base para Provincia es Limari y para género es femenino. Las categorias mencionadas entre
paréntesis corresponden a las categorias de comparacion; OR > a 1 indica mayor disparidad (‘odds’) para esas categorias.

De las cinco comunas de la provincia del Limari, la
comuna de Punitaqui fue la que presenté las ma-
yores tasas anuales de la provincia y de la region.
La comuna de Rio Hurtado sélo present6 casos
el afio 2008 y 2009, pero con altas tasas en ambos
afios. En la provincia del Choapa, la comuna de
Los Vilos no presentd casos en los cinco anos del
estudio. En contraste, la comuna de Canela sélo
present6 casos los afios 2011 y 2012, con las tasas
anuales mds elevadas de la provincia (Tabla 1).

Asociaciones de variables

Las tres variables, género, edad y localidad
(provincia), mostraron asociacién significativa
con la presencia de hidatidosis, siendo mds fre-
cuente la presentacién en hombres, en la medida
que aumenta la edad y en los habitantes de la pro-
vincia del Limari, respecto de las otras provincias
de la region. La Tabla 2 muestra los resultados de
la regresion logistica. Al eliminar la variable con
menor significacién, la verosimilitud del modelo
se redujo significativamente (x> (1 g. L) = 7,79,
p = 0,0053), considerdndose todas las variables
como factores significativos.

Considerando todos los afios, el género mas-
culino present6 una incidencia significativamente
mayor que el género femenino (Tablas 1y 2). Sin
embargo, esta tendencia no fue constante alo largo
delos 5 afios incluidos en el estudio (Tabla 1), pero
si se mantuvo en todas las provincias (Tabla 3).

La edad se asoci6 positivamente con la presen-
taciéon de hidatidosis (Tabla 2), siendo el grupo
de 70 a 74 anos el que presentd la mds elevada
tasa de incidencia, observdndose también un alza
importante en la incidencia a partir de los 45 anos
de edad (Figura 1). Al dicotomizar la variable edad
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Tabla 3. Tasa de incidencia (por cada 100 mil
habitantes) de hidatidosis humana en la Region
de Coquimbo entre los anos 2008 y 2012.
Distribucion por provincia y género*

Provincia Género
Masculino Femenino
Elqui 1,9 0,7
Limarf 6,8 4,9
Choapa 3,12 1,38

*Tasa de incidencia calculada sobre la base de la poblacion
para la Regién de Coquimbo, segun censo 2002.

entre mayores y menores de 45 afios, se observé
que en mayores de 45 afos la presentacion fue
significativamente mds frecuente que en menores
de 45 afos (OR: 3,68; p < 0,001; I. C.: 2,40-5,62).

Discusiéon

Si bien, la tasa de incidencia anual promedio,
2,6 casos, es menor a la reportada para el periodo
1995 a 2006 de 4,1 casos'?, en todos los afios se
observé una incidencia superior a la incidencia
promedio del pais para 2012 (1,6 casos), dltimo
ano considerado en este estudio.

Delas 15 comunas de la region, la comuna con
mayor tasa de incidencia promedio para los afios
de estudio fue Punitaqui, cuya tasa promedio su-
per6 en mds de dos veces las de las otras comunas
(Tabla 3). Estudios previos en esta comuna han
reportado también altos niveles de prevalencia
de hidatidosis humana (6,8%)"' y echinococcosis
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canina (20%)'8. Las otras comunas con alta inci-
dencia fueron Rio Hurtado y Monte Patria en la
provincia de Limari, Paihuano en la provincia del
Elqui, y Canela en la provincia de Choapa. Estas
son precisamente las comunas con los mayores
indices de ruralidad en sus respectivas provincias®,
caracteristica que se ha identificado como factor
de riesgo para la hidatidosis®.

De las tres provincias de la regién, la del Limar{
fue la que present6 las mayores tasas de incidencia
anuales, manteniendo la tendencia reportada entre
1995 y 2006, aunque con tasas un poco meno-
res (5,9 versus 8,5 casos reportados en el estudio
previo). Esta es la provincia que ha presentado
también la mayor tasa de seroprevalencia de hi-
datidosis humana, considerando las localidades
rurales (3,6% versus 2,7% en la provincia del Elqui
y 1% en la provincia del Choapa)™. Esto puede
ser favorecido por la alta proporcién de personas
viviendo en condiciones de pobreza en que su
principal actividad econémica es la ganaderia
familiar de autoconsumo, sumado a otros factores
de riesgo, como las malas practicas en la tenencia
de los perros, principalmente la no desparasitacién
y la alimentacién de éstos con visceras crudas,
provenientes de la faena doméstica de animales''.
Debido a esto, se ha hecho necesario considerar
medidas en forma prioritaria dado el impacto de
esta enfermedad para la salud publica en la pro-
vincia del Limari. Es asi como, desde el aino 2010,
se estd desarrollando un Programa de Prevencion
y Control de Hidatidosis, el que incluye el registro,
la desparasitacion y esterilizacion de perros, y la
educacion sanitaria?'.

La mayor incidencia en hombres que en
mujeres es consistente con estudios previos que
también reportan mayores casos de hidatidosis en
el género masculino'>**%; sin embargo, también
hay estudios que han reportado lo contrario en
otros paises®, sugiriendo que hay caracteristicas
culturales locales que pueden determinar el efecto
del género en la presencia de la enfermedad. Es
necesario, entonces, que en futuras investigaciones
seindague en las causas que expliquen la diferencia
de laincidencia entre hombres y mujeres; las cua-
les pueden yacer, por ejemplo, en las actividades
mds frecuentemente realizadas por cada género o
en actitudes, conductas o précticas distintas segtin
género; con el fin de poder disefiar estrategias de
prevencion y educacién que consideren dichas
causas.
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La incidencia fue mayor conforme aumenta la
edad, lo que es consistente con lo encontrado tanto
en otras localidades de Chile*®* como también en
otros paises®. Esto puede estar dado por el cardcter
de cronicidad de la enfermedad; no obstante, es
llamativo el cambio en la tasa de incidencia a partir
de los 45 afios. Es dificil sostener alguna hipdtesis
acerca de la causa de este resultado, puesto que el
periodo de incubacién suele ser variable, entre me-
ses y afios®, dificultando el planteamiento de que
a partir de una determinada edad puedan ocurrir
con mayor frecuencia las infecciones. Dado que
los resultados se basan en notificaciones oficiales
de casos confirmados, cabe la pregunta si a partir
delos 45 afios los casos probables son tratados con
mayor urgencia, provocindose de esta manera
esta alza en la frecuencia de casos confirmados.
Nuevos estudios que analicen m4s detalladamente
la asociacion entre edad e infeccién permitirdn
buscar con mds precision las causas que expliquen
el aumento de casos confirmados a mayor edad,
de modo de enfocar las medidas de prevencién y
educacién de acuerdo con esas causas.

Si bien, la no desparasitacion de perros es un
factor de riesgo en la region'!, en la literatura se
menciona que la administracién de praziquantel
en perros, a nivel de Sudamérica, no ha sido una
medida suficiente”. Es necesario entonces enfo-
carse también en los factores de riesgo factibles de
modificar, dentro de los cuales estan algunas préc-
ticas como alimentar a los perros con visceras de
animales'*%! o la correcta disposicion de las heces
de los perros'!. En lo relacionado con el conoci-
miento de la enfermedad, se ha visto que el hecho
que la poblacién conozca las vias de transmisién
desde el perro y el modo de infeccion de éste, es
un factor protector’. Todo lo anterior sugiere
la importancia de la educacién en la prevencién
de la hidatidosis, la que debe ser incorporada de
manera periddica y a largo plazo para modificar
las conductas en la poblacién, especialmente en las
comunas con mayores tasas de incidencia.
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