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HIDATIDOSIS EN ARGENTINA – CARGA DE ENFERMEDAD
Guarnera E OPS - 2009Guarnera E. – OPS - 2009

«HIDATIDOSIS ES UNA ENFERMEDAD  
Ó ÓCRÓNICA,INVASIVA Y MUTILANTE DE ÓRGANOS Y

TEJIDOS QUE GENERA: 
MORBILIDADMORBILIDAD
DISCAPACIDAD
MORTALIDADMORTALIDAD
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HIDATIDOSISHIDATIDOSIS

 REGIONAL

 RURAL

 ASINTOMÁTICAASINTOMÁTICA

 QUIRÚRGICA
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REGIONAL ?



2do . Congreso Argentino de Zoonosis - 1998
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ASPECTOS SANITARIOS EN EQUINOCOCOSIS/HIDATIDOSIS EN ARGENTINA
Larrieu E. 
Arch Arg Pediatr- 2002; 100 (6 )

«HOY RESULTA CLARO QUE LA EQUINOCOCOSIS QUÍSTICA/«HOY RESULTA CLARO QUE LA EQUINOCOCOSIS QUÍSTICA/

HIDATIDOSIS NO ES EXCLUSIVAMENTE UN PROBLEMA DE LA 

PATAGONIA»
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PRONAP 2003

MÓDULO Nº 3
D ALFREDO SEIJODr. ALFREDO SEIJO

Infectólogo-Jefe de Zoonosis del Hospital FJ Muñiz

Capítulo 1
HIDATIDOSIS
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“ HIDATIDOSIS Y ENFERMEDAD DE CHAGAS SON LAS PARASITOSIS MÁS 
IMPORTANTES EN LA REPÚBLICA ARGENTINA NO SÓLO EN TÉRMINOS DEIMPORTANTES EN LA REPÚBLICA ARGENTINA ,NO SÓLO EN TÉRMINOS DE 
MORBIMORTALIDAD, SINO POR LAS SECUELAS QUE PRODUCEN  Y SU 
TRADUCCIÓN  EN COSTOS SANITARIOS ,LABORALES Y SOCIALES “
……………………………………………………………………………………………………
………………

«MIENTRAS  QUE LA TRANSMISIÓN DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS  
MUESTRA UN RETROCESO EN LA MAYORÍA DE LAS JURISDICCIONES 
ARGENTINAS LA HIDATIDOSIS MUESTRA UNA MAYOR DISPERSIÓN DELARGENTINAS…LA HIDATIDOSIS  MUESTRA UNA MAYOR DISPERSIÓN DEL 
ÁREA ENDÉMICA Y UN AUMENTO DE LA CASUÍSTICA PESE A LO CUAL NO 
RECIBE UN TRATAMIENTO SIMILAR COMO PROBLEMA DE  SALUD PÚBLICA 
(ESFUERZOS,DINERO Y DECISIÓN POLÍTICA PARA SU CONTROL) “

……………………………………………………………………………………………………
………………

“CONSIDERADA TRADICIONALMENTE UNA “ENFERMEDAD PATAGÓNICA” ESCONSIDERADA TRADICIONALMENTE UNA ENFERMEDAD PATAGÓNICA  ES 
,SIN EMBARGO, UNA ZOONOSIS ENDÉMICA DISTRIBUIDA EN TODO EL 
TERITORIO NACIONAL”
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NORMA TÉCNICA Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE LA 
HIDATIDOSISOS S

Mrio. SALUD- 2009

EN LA REPÚBLICA ARGENTINA LA EQUINOCOCOSIS QUÍSTICA ESTÁ 

DIFUNDIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL………

………………………………………………………………………………………………..

EL ÁREA DE RIESGO TIENE UNA EXTENSIÓN DE 1 211 912 K 2 HABITADAEL ÁREA DE RIESGO TIENE UNA EXTENSIÓN DE 1. 211. 912 Km2  HABITADA

APROXIMADAMENTE POR 3. 828. 180 PERSONAS DE LAS CUALES 418 859

CORRESPONDEN A NIÑOS MENORES DE 5 AÑOS (  Población rural según Censo

2001 –INDEC  )
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CONSENSO SOBRE ENFERMEDADES INFECCIOSASCONSENSO SOBRE ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 
REGIONALES EN LA ARGENTINA

Recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatría

Comité Nacional de Infectologíag

2012- 2013
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15RURAL ?
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LA HIDATIDOSIS HUMANA COMO PROBLEMA DE SALUD EN LA PROVINCIA DE 
NEUQUEN DESDE UNA PERSPECTIVA HISTÓRICA- PERÍODO 1970-2005»

LÓPEZ C. – Tesis Maestría en Epidemiología, Gestión y Políticas de Salud
UNac LANÚS

« Como indicadores desfavorables surgen evidencias deg
equinococosis en localidades urbanas y aparición de 
hidatidosis humana en menores de 10 años sin 
antecedentes de mascotas caninas ni exposición rural»
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HIDATIDOSIS – PRONAP 2003- MÓDULO 3
Anexo: «Diagnóstico y tratamiento quirúrgico de la hidatidosis enAnexo: «Diagnóstico y tratamiento quirúrgico de la hidatidosis en 
la infancia «- Iglesias N.
Hospital Provincial «Dr.E. Rendón»- NEUQUÉN

• Período : mayo 1974- abril 2003

• Edad: 2- 14 años

• Total:  432 niños operados

11 %  RADICADOS EN ZONAS URBANAS
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EXPERIENCIA EN HIDATIDOSIS EN EL HOSPITAL DE NIÑOS DE LA SANTÍSIMA TRINIDAD DE 
CÓRDOBA
Vanzo y cols 7mo Congr Arg de Infectología Pediátrica 2014Vanzo y cols.                                     7mo. Congr.Arg de Infectología Pediátrica-2014

Enero 2000 /Enero 2013

30 casos ZONA URBANA 16 %30 casos                              ZONA URBANA  16 %

HIDATIDOSIS EN LA POBLACIÓN PEDIÁTRICA HOSPITALIZADA EN LOS ÚLTIMOS TRECE 
AÑOS
Aguirre y colsAguirre   y cols
Hospital Notti- Mendoza                     7mo. Congr.Arg. de Infectología Pediátrica-2014

Enero 200 / Setiembre 2013

32  casos                                  ZONA URBANA 50 %

HIDATIDOSIS : AYER,HOY Y MAÑANA
Caggiano M y cols.
Hospital Zonal de Esquel Congr. Argent. de Pediatría -2013

Enero 2000 / Enero 2013                      

163 casos                                  ZONA URBANA  28.2 % 
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CONSENSO SOBRE PATOLOGÍAS REGIONALES EN LA REPÚBLICA ARGENTINA
Sociedad Argentina de Pediatría- Comité Nacional de Infectología- 2012-2013Sociedad Argentina de Pediatría- Comité Nacional de Infectología- 2012-2013

• «ESTOS HUEVOS SON DISEMINADOS POR EL VIENTO Y POR INSECTOS 
COPRÓFAGOS  HASTA UN RADIO DE 30 000 HECTÁREAS , CONTAMINANDO
GRANDES EXTENSIONES DE CAMPO AGUA DE ARROYOS POZOS DE AGUAGRANDES EXTENSIONES DE CAMPO,AGUA DE ARROYOS ,POZOS DE  AGUA,
VERDURAS,ETC,PUDIENDO TAMBIÉN PERMANECER ADHERIDOS EN LOS
PELOS DEL HOCICO Y ANO DEL PERRO. «

• « LOS HUEVOS SON MUY RESISTENTES A LAS CONDICIONES CLIMÁTICAS 
Y PUEDEN PERMANECER VIABLES HASTA UN AÑO A  TEMPERATURAS 
ENTRE 4 Y 15 ° C  « 
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ASINTOMÀTICA ?



CONSENSO SOBRE PATOLOGÍAS REGIONALES EN LA REPÚBLICA ARGENTINA

Sociedad Argentina de Pediatría- Comité Nacional de Infectología- 2012-2013

«EN PEDIATRÍA LA MAYORÍA DE LOS CASOS 

ÁSON  ASINTOMÁTICOS «
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DIAGNÓSTICO DE HIDATIDOSISDIAGNÓSTICO DE HIDATIDOSIS

• DATOS EPIDEMIOLÓGICOS

• CLINICOS

• IMÁGENES

• LABORATORIO
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DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIDATIDOSIS EN POBLACIÓN ESCOLAR :  INFORME 
PRELIMINAR
Larrieu y colsLarrieu y cols.

Arch Argent  Pediatr ;  2002 – 100 (6)

• EXPUESTOS AL RIESGO NO EXPUESTOS AL RIESGO

4644                                                          1101

• DIAGNÓSTICO          71 PORTADORES ……………….TODOS EXPUESTOS AL RIESGO

70 ASINTOMÁTICOS70  ASINTOMÁTICOS
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HIDATIDOSIS PULMONAR
Sapia E. y cols.
HOSPITAL DE NIÑOS «RICARDO GUTIERREZ»- Buenos AiresHOSPITAL DE NIÑOS «RICARDO GUTIERREZ»- Buenos Aires

6 a, procedencia Perú- dolor torácico- fiebre ………………48 HS  EVOLUCIÒN
Rx-TAC
QH………..albendazol /cirugìa

DIAGNÒSTICO INSOSPECHADO DE HIDATIDOSIS PULMONAR
Saidman y cols
HOSPITAL MUÑIZ- Buenos AiresHOSPITAL MUÑIZ Buenos Aires

16 a,   ,  sindr. Impregnación,tos,astenia,hemoptisis……………»VARIOS MESES «
proced . Bolivia
sospecha TBC-inicia Trat- baciloscopia………… EQUINOC.GRANULOSUS

7MO . CONGR. ARGENTINO DE INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA  - 2014 29



DISTENSIÓN ABDOMINAL COMO MANIFESTACIÓN DE LA HIDATIDOSIS

Monese E. y cols. – Mar del Plata y

7mas. Jornadas  Nacionales  de Pediatras  en Formación- 2007

Varón , 3  años,  DOLOR ABDOMINAL INTERMITENTE                  24 hs EVOLUCIÓN
DEPOSICIONES DESLIGADAS
DISTENSIÓN ABDOMINAL

Internación:         ILEO MECÁNICO vs ILEO FUNCIONAL
ECO…imagen redondeada ………………..Q.MESENTÉRICO vs  DUPL.INTEST.

centro abdominal

imagen heterogénea en bazo…….    .LINFANGIOMA vs HEMANGIOMA

CIRUGÍA…………………………………QUISTE HIDATÍDICO LIBRE EN CAVIDAD

Reinterrogatorio: CRIADERO DE OVEJAS-GRAN NÚMERO DE PERROS EN VIVIENDAReinterrogatorio:      CRIADERO DE OVEJAS-GRAN NÚMERO DE PERROS EN VIVIENDA
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HIDATIDOSIS .UBICACIONES POCO FRECUENTES
Caruso D . Y cols.
HOSPITAL DE NIÑOS- JUJUYHOSPITAL DE NIÑOS- JUJUY
6to. Congreso Argentino de Infectología Pediátrica

Caso 1 :  varón 10 a- TUMORACION LATERO CERVICAL…………………….1  AÑO EVOLUCIÓN
«ciclos de ATB»-
anteced epidemiologicos ( - )
TAC  : compatible con Quiste Hidatídico

Serv. Cirugía:cirugía expl. «sin considerar Hidatidosis como Diagn.Diferencial»Serv. Cirugía:cirugía expl. sin considerar Hidatidosis como Diagn.Diferencial

QH

Caso 2 : varón 12 a- VÓMITOS 8 MESES DE EVOLUCIÓNCaso 2   : varón 12 a- VÓMITOS ……………………………………………8 MESES DE EVOLUCIÓN

vómitos «gástricos», en ocasiones biliosos, 2 episodios p/semana
1 mes previo : cefalea,fotofobia,rendim. escolar dism.,  abandono extraesc.  

t E id i l ( +)antec. Epidemiol ( +)

2 QH intracrebrales
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HIDATIDOSIS CEREBRAL  ( no publicado )( p )
Hosp. Regional C.Rivadavia

V ó 12 ñ D i d QH b lVarón , 12 años- Derivado por  QH cerebral

Cefaleas ………………………….8 meses evolución
Dism .rend escolar

Ant. Epidemiol. ( + )
Anteced. 1 año antes oper.  2 QH hepático

Falleció 36 días post cirugía
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ASINTOMÁTICA ?   SÍ CLÍNICAMENTE…PERO…

• LUGAR DE RESIDENCIA ÚLTIMOS AÑOS
TIPO DE VIVIENDA• TIPO DE VIVIENDA

• SERVICIOS BÁSICOS
• TAREAS 
• PERROS
• ANTECED. FAMILIARES

• ETC, ETC.

=  «   SÍNTOMAS 
EPIDEMIOLÓGICOSEPIDEMIOLÓGICOS «
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PENSAR  EN  HIDATIDOSIS….

ASINTOMÁTICO + SINT. EPIDEMIOL.(+) ó ( - ) + IMÁGENES ( hallazgo o catastro )

ASINTOMÁTICO VERDADERO  - tipo I

ASINTOMÁTICO + SINT EPIDEMIOL ( ) + CLÍNICA AGUDAASINTOMÁTICO +  SINT. EPIDEMIOL. ( - ) + CLÍNICA AGUDA

ASINTOMÁTICO VERDADERO – tipo II

ASINTOMÁTICO +  SÍNT. EPIDEMIOL  ( + ) CLÍNICA AGUDA

ASINTOMÁTICO  FALSO

ASINTOMÁTICO  +  SÍNT. EPIDEMIOL (+) ó ( - ) + CLÍNICA CRÓNICA

DIAGNÓSTICO TARDÍODIAGNÓSTICO TARDÍO
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QUIRÚRGICA ?



37



Diagnóstico y tratamiento de la hidatidosis 
en población escolar: informe preliminar

Dres. Edmundo Larrieu*, Mario del Carpio**, 
Juan C. Salvitti***, José Sustersic# ,
Héctor Panomarenko##, Carlos Mercapide###, 
J M il k *** E l M li ###Jorge Moguilensky***, Estela Molina###,
Rubén Pereyra ###, Gustavo Andreani ###, 
María Costa*, Alicia Perez*, José Labanchi*,
Gustavo Cantoni*, Martín Odriozola*** y , y
Eduardo Herrero

Arch Argent Pediatr; 2002; 100 ( 6 )Arch Argent Pediatr;  2002; 100 ( 6 )
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«En consecuencia, el programa de diagnóstico y tratamiento puede 
promover fuertes disminuciones en los tiempos de internación ,en los 
costos generales de atención y en los costos sociales y de desarraigo delcostos generales de  atención y en los costos sociales y de desarraigo del 
poblador rural, al eliminarse   la necesidad de su derivación a hospitales de 
alta complejidad para la Intervención quirúrgica tradicional.

E t t di l i í i l t t d. En este estudio, la cirugía convencional ,antes aceptada como 
tratamiento de elección ,debió ser aplicada a sólo el 7 % de los casos 
detectados «

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIDATIDOSIS EN POBLACIÓN ESCOLA:INFORME 
PRELIMINAR
Larrieu y alsLarrieu y als
Arch Argent Pediatr – 2002; 100 (6)
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“Para finalizar quisiera comentarles una 
reflexión de un cirujano infantil durante un 
acalorado diálogo acerca de las diferentesacalorado diálogo acerca de las diferentes 
indicaciones para esta parasitosis:

“¿Por qué no usar un medicamento si se 
trata de una enfermedad infecciosa  ? “

Comentario editorialComentario editorial 
TRATAMIENTO DE LA HIDATIDOSIS

Dr. Héctor Freilij
Arch Arg Pediatr 2002; 100 (3)
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CARACTERIZACIÓN DE LA MORTALIDAD POR HIDATIDOSIS HUMANA : 
CHILE,2000-2010

Martínez P ; Rev.Chil.Infectol. Vol31 N° 1 – feb 2014

«….sin duda la pobreza es decisiva en esta enfermedad..»
………………………………………………………………………………………………..

«Existen determinantes estructurales como el nivel 
educacional nivel socio económicoeducacional, nivel socio-económico, 
pautas culturales, antropológicas y prácticas de producción 
agrícola, que van a impactar en los patrones g q p p
epidemiológicos y de distribución de la enfermedad. «

42



IMPACTO DE LA ENFERMEDADIMPACTO DE LA ENFERMEDAD

• CONSULTAS MÉDICAS
• MEDIOS DIAGNÓSTICOS
• INTERNACION
• CIRUGÍA
• INVALIDEZ
• MEDICAMENTOS
• ECONOMÍA FAMILIAR
• ESCOLARIDAD• ESCOLARIDAD 
• PÉRDIDA DÍAS LABORABLES
• ECONOMÍA NACIONAL

MORBILIDAD       DISCAPACIDAD           MORTALIDAD
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS  ( EID )

OMS

« AFECTAN A MÁS DE MIL MILLONES DE PERSONAS EN EL MUNDO. ESTAS ENFERMEDADES

,QUE HAN ACOMPAÑADO A LA HUMANIDAD DESDE SUS INICIOS PERO QUE HOY SOLO 

AFECTAN A LOS MÁS VULNERABLES ,SON A LA VEZ CAUSA Y EFECTO DE LA POBREZA.»
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«ECOSISTEMA « DE LAS  ENFERMEDADES INFECCIOSAS DESATENDIDAS ( EID )

• BAJO GRADO DE ESCOLARIDAD

• BAJOS INGRESOS• BAJOS INGRESOS

• CONDICIONES AMBIENTALES DETERIORADAS

• VIVIENDAS PRECARIAS

• PROBLEMAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

• CARENCIA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BÁSICO

45



46



47



ENFERMEDADES ZOONÓTICAS DESATENDIDAS

OMS- 2005

1. ANTRAX
2. TBC BOVINA
3 BRUCELOSIS3. BRUCELOSIS
4. CISTICERCOSIS
5 RABIA5. RABIA
6. TRIPANOSOMIASIS ( Enf. del sueño )

7. …….. HIDATIDOSIS
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LAS ENFERMEDADES DESATENDIDAS EN LAS POBLACIONES POSTERGADAS,CON ÉNFASIS 
EN LAS ZOONOSIS

Roses Periago M- Directora OPS

México, abril 2005

« Se dice que las zoonosis están desatendidas porque:

-se desconocen o son poco conocidas ( no se consideran problemas de-se desconocen o son poco conocidas  ( no se consideran problemas de 
salud pública )

-la mayoría no dan lugar a emergencias epidemiológicas notablesla mayoría no dan lugar a emergencias epidemiológicas notables

-llaman poco la atención de los medios de comunicación y de los 
sectores oficial y privadoy p

-sector financiero y empresas farmacéuticas multinacionales coinciden 
que no representan una inversión lucrativa « 
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PEDIATRÍA E HIDATIDOSIS



HIDATIDOSIS EN ARGENTINA-CARGA DE ENFERMEDAD
GUARNERA E - 0PS- 2009GUARNERA E.- 0PS- 2009

DESDE LA ANTIGÜEDAD SE ASOCIÓ LA HIDATIDOSIS CON LA 

NIÑEZ. DEVÉ ,EL PADRE DE LA HIDATIDOLOGÍA MODERNA, 

DECÍA QUE « ES LA ENFERMEDAD DE LOS PANTALONES Q

ROTOS  Y  LAS RODILLAS SUCIAS «.
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CONSENSO SOBRE ENFERMEDADES  INFECCIOSAS 
REGIONALES EN LA ARGENTINA

Recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatría

C ité N i l d I f t l íComité Nacional de Infectología

2012- 2013
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TRAB LIBRES        HID.             MESA RED.

2001  - 2do.Congr.Arg. Pediatría Ambulatoria                   150               0                      0

2002 – 4to. Congr. Arg.Infectología Pediátrica                   157               0                      1

2003- 33° Congr.Arg.Pediatría 1025               1                      0

2004- 3° Congr.Arg.Pediatría Ambulatoria                      205               0                       0

2006    34°Congr.Arg.Pediatría                                            1116               1                      1

2008- 6to.Congr.Arg.Infectol.Pediátrica                          305                3                     1

2010 5to Congr Arg Pediatr Ambulatoria 218 1 02010      5to. Congr. Arg. Pediatr. Ambulatoria                   218                1                      0

2013- 36° Congr.Arg. Pediatría                                        658                1                     1

2014       7mo. Congr.Arg. Infectología Ped 213                5                      0

TOTALES                                                           4049               12                      4
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HIDATIDOSIS

REGIONAL  ?..................ENDEMIA NACIONAL

RURAL ?......................... AUMENTA  CASUÍSTICA URBANA

ASINTOMÁTICA ?...........»SÍNTOMAS EPIDEMIOLÓGICOS «

QUIRÚRGICA ?...............TRATAMIENTO MÉDICO ,AMBULATORIO
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HIDATIDOSISOS S

 OLVIDADA 

 POSTERGADA

 DESATENDIDA

 HUÉRFANA

 SILENCIOSA

 INVISIBLE

 SUBESTIMADASUBESTIMADA
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CLAVES PARA EL FUTUROC S U U O

• VACUNAS GANADO OVINO

• CONTROL  CANINO

• DETECCIÓN EN EDAD PEDIÁTRICA
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NUEVOS ESCENARIOS

• DEPORTES AVENTURA

.    TURISMO RURAL

VIAJES ESTUDIOS• VIAJES «ESTUDIOS «

• CAMPINGS

• ADOPCIÓN DE MASCOTAS

• MIGRACIÓN INTERNA Y EXTERNA
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PEDIATRÍA E HIDATIDOSIS

BCG- HEPATITIS B AL NACER
ÉPESQUISA  ENFERM. CONGÉNITAS

OTOEMISIONES ACÚSTICAS
CHAGAS
ECOGRAFÍA CADERASECOGRAFÍA CADERAS
VACUNAS
VACUNAS
VACUNAS

INGRESO ESCOLAR : CERT SALUD-FONO-OFTALMO-ODONTO-VACUNAS

ACT DEPORTIVAS.  CERT SALUD –ECG- Rx
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NEFROUROLOGÍA PEDIÁTRICANEFROUROLOGÍA PEDIÁTRICA
Williams I; Panamericana- 1976

CAPÍTULO 7- INFECCIÓN URINARIA -«Evolución natural de la pielonefritis»

«LA RECOPILACIÓN DE LAS HISTORIAS DE LOS PACIENTES, 10 A 20 AÑOS

DESPUÈS DEL DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN LA 

NIÑEZ ,ARROJA UNA INCIDENCIA MUY PERTURBADORA DE GRAVE DAÑO RENAL «
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PEDIATRÍA E HIDATIDOSIS

• IR A BUSCARLA , NO ESPERARLA

• DIAGNOSTICAR TEMPRANAMENTE

• TRATAR OPORTUNAMENTE

• NO OPERAR TARDÍAMENTE

• ES EVITABLE, PREVENIBLE
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BIENVENIDA LA HIDATIDOSISBIENVENIDA LA HIDATIDOSIS  

COMO TEMA PRINCIPAL DE UNA MESA 

REDONDA  EN UN CONGRESO ARGENTINO 

DE PEDIATRÍA  !!!!!!!!
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Gracias   !


