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Importancia

La echinococcosis es una enfermedad zoonética ocasionada por las larvas de los
céstodes Echinococcus spp. Los huéspedes definitivos tales como los perros, otros
canidos, hienas y gatos, son portadores de los céstodes adultos en forma subclinica.
Los huéspedes intermediarios son al principio asintomaticos; sin embargo, el
crecimiento de las larvas, que forman quistes en 6rganos vitales como el higado y los
pulmones, pueden llevar a la enfermedad y a la muerte. En algunos paises, la
echinococcosis es un problema muy importante de la salud pablica, y en algunas areas
puede estar emergiendo o reemergiendo. Se cree que se producen aproximadamente
2-3 millones de casos en humanos, por todo el mundo.

La echinococcosis quistica, la forma mas comuin de la enfermedad en personas y
animales domeésticos, es ocasionada por Echinococcus granulosus sensu lato. Dado
que las larvas de este organismo se desarrollan como quistes Gnicos independientes,
es la forma menos grave y mas tratable. No obstante, quistes grandes o multiples
pueden producir dafio irreversible a los érganos, y la ruptura o perforacién del quiste
puede sembrar de larvas a varios drganos o causar reacciones anafilacticas. Por lo
general, los humanos manifiestan sintomas muchos afios después de la infeccion. La
mayoria del ganado muere antes de que el quiste sea lo suficientemente grande, como
para causar signos clinicos, pero si sus visceras se utilizan para alimentar perros, el
ciclo se perpeta. Los animales que viven lo suficiente, como los caballos, también
pueden enfermarse. Ademas, la echinococcosis quistica provoca pérdidas econdémicas
por el decomiso de los 6rganos internos en la inspeccién de la carne. En algunos
casos, también puede ocasionar una disminucién en la produccion de carne y leche, o
una disminucién del valor del vell6n a causa del debilitamiento. La echinococcosis
alveolar, causada por E. multilocularis, es menos comin que la echinococcosis
quistica, pero es muy grave y dificil de tratar. Las larvas de este organismo crecen
como quistes embrionados multiples, que pueden penetrar todos los érganos, y
diseminarse a lugares del cuerpo alejados, como el cerebro. Ademas de afectar
personas, también se informa que la echinococcosis alveolar provoca enfermedades
graves en huéspedes animales intermedios, como los perros. La existencia de este
organismo en un ciclo de fauna silvestre entre zorros y pequefios mamiferos hace que
sea dificil de prevenir. La echinococcosis poliquistica, por lo general causada por
Echinococcus vogeli en humanos, es similar a la echinococcosis alveolar, con
respecto al crecimiento de las larvas y a la presencia en huéspedes de la fauna
silvestre. Otras especies de Echinococcus son raras en personas o animales
domeésticos, pero pueden afectar la fauna silvestre.

Etiologia

La echinococcosis es causada por varias especies de Echinococcus, pequefios
parasitos cestodos de la familia Taeniidae. Actualmente, las especies reconocidas son
Echinococcus granulosus, E. multilocularis, E. vogeli, E. oligarthrus y E. shiquicus.

E. granulosus provoca un tipo de echinococcosis conocida como la
echinococcosis quistica, la echinococcosis unilocular o la enfermedad hidatica
quistica. Tradicionalmente, esta especie ha sido dividida en cepas, denominadas G1 a
G10, que presentan un grado de adaptacién al huésped (ver “especies afectadas™), y se
mantienen en ciclos diferentes. Las cepas pueden diferenciarse en su morfologia,
grado de desarrollo, virulencia, alcance geografico y otros factores. Algunas cepas se
han propuesto como especies. Dos cepas, la cepa Glovejay la cepa de Tasmania G2
oveja, utilizan principalmente a las ovejas como su huésped intermedio, pero también
pueden infectar a otras especies. Junto con la cepa bufalo G3, las cepas G1y G2 se
denominan Echinococcus granulosus sensu stricto. La cepa G4, que s6lo se produce
en huéspedes, équidos intermediarios, que no madura en medios que estimulan el
crecimiento de las cepas de ovejas, y que no parece ser zoonotica, se denomina E.
equinus. A la cepa bovinos, G5 se la ha designado como Echinococcus ortleppi; es
inusual que regularmente utilice el ganado bovino, que en raras ocasiones es afectado
por otras cepas, como huéspedes intermedio. La cepa camello G6, cerdo G7, una cepa
pobremente definida G9, y 2 cepas cérvido, G8 y G10, pueden comprometer a otra
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especie denominada E. canadensis. Solamente se ha
informado la cepa G9 en casos de humanos en Polonia, y
algunos autores consideran que es una variante de la cepa
cerdo G7. Desde Africa se informé una cepa leon. A
diferencia de la mayoria de las especies Echinococcus,
que utilizan a los canidos como huéspedes principales,
esta cepa utiliza los félidos, también se la denomina E.
felidis. Algunas cepas aln estan pobremente definidas, y
probablemente existan cepas adicionales. E. granulosus
sensu lato (E. granulosus s. 1.) puede utilizarse como un
término general para todas las cepas y especies.

E. multilocularis provoca un tipo de echinococcosis
conocida como echinococcosis alveolar, enfermedad
hidatidica alveolar, echinococcosis multilocular o
hidatidosis multivesicular. Las infecciones con
Echinococcus vogeli y Echinococcus oligarthrus por lo
general se las conoce como echinococcosis poliquistica (o
echinococcosis poliquistica neotropical), por la forma de
la enfermedad, en los huéspedes intermedios. Dado que E.
oligarthrus se ha informado Gnicamente como uno 0 mas
quistes independientes en humanos, esta enfermedad
también se ha denominado echinococcosis uniquistica.

Recientemente se ha propuesto una especie adicional,
Echinococcus shiquicus. Este organismo ha sido aislado
de pequefios mamiferos y de zorros tibetanos (Vulpes
ferrilata) de la la meseta tibetana de China.

Especies zoondticas

E. multilocularis, E. vogeli, E. oligarthrus y la
mayoria de las cepas de E. granulosus s. I. pueden
infectar a humanos. Algunas cepas o especies de
Echinococcus afectan ocasionalmente a personas, o
crecen relativamente despacio y son menos probables de
causar la enfermedad. E. oligarthrus rara vez se encuentra
en personas, E. equinus no parece ser zoongtica, y se
desconoce la capacidad de algunas cepas E. granulosus s.
I., de infectar a los humanos. La cepa oveja G1 de E.
granulosus s. I., notablemente diseminada y
frecuentemente ocurre en el ciclo perro/oveja, es la causa
mas comun de enfermedad en humanos.

Distribucion geogréfica

E. granulosus s. I. aparece en todo el mundo, con
excepcion de algunos paises como Islandia y
Groenlandia. Cada cepa (0 especie recientemente
identificada) tiene un alcance geografico distinto. La cepa
oveja G1 es cosmopolita, se ha informado en Europa,
Medio Oriente, Africa, partes de Asia, Australia, Nueva
Zelanda, y América del Norte y del Sur. En América del
Norte, la cepa oveja G1 principalmente se informa en el
este de los EE. UU. También se produce en México, la
cepa oveja de Tasmania

G2, se pens6 alguna vez que estaba limitada a una
region geografica, pero actualmente ha sido identificada
en Asia, América del Sur, Africa'y Europa, al igual que en
Tasmania. La cepa G3 se ha informado desde Asiay
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Europa, y se sabe que la cepa G4 (E. equines) se produce
en Europa, el Medio Oriente y Africa. La cepa G5 (E.
ortleppi) se ha documentado en Europa, Africa, partes de
Asia'y América del Sur. La cepa camello G6 se produce
en el Medio Oriente, Africa, Asia y América del Sur. La
cepa cerdo G7 ha sido identificada en Europa, Rusia,
América del Sur y México, mientras que la cepa G9
estrechamente relacionada, solamente se ha informado
desde Polonia. Las cepas cérvido G8 y G10 se encuentran
en América del Norte, principalmente en Canada y
algunos estados del norte de los EE. UU., al igual que en
Eurasia. Se cree que E. felidis (la “cepa leén”) solamente
se produce en Africa. Durante los Gltimos 5 a 10 afios,
técnicas moleculares han identificado muchas
cepas/especies en nuevas regiones, y es probable que
estos alcances geogréficos, estén incompletos.

E. multilocularis se encuentra principalmente en el
hemisferio norte. Este parasito estd ampliando su alcance
geogréfico, o se lo esta identificando en nuevas areas
debido al aumento en la vigilancia. Esta ampliamente
distribuido en Europa continental, y también ocurre en
gran parte del norte y centro de Eurasia al este de Japon
(donde se lo encuentra solamente en la isla de Hokkaido),
y en América del Norte, donde principalmente se produce
en Canada, Alaska y el norte y centro de los EE. UU.,
desde Montana hasta el centro de Ohio.

E. vogeli y E. oligarthrus se han encontrado
solamente en América del Norte y Central, y se ha
identificado E. shiquicus en la meseta tibetana de China.

Transmision y ciclo de vida

Las especies Echinococcus tienen un ciclo de vida
indirecto, y deben desarrollarse en un huésped intermedio
y en uno definitivo. En muchos casos, el parasito hace su
ciclo en predadores especificos o carrofieros y sus presas.

Echinococcus granulosus s. I

Los huéspedes definitivos de E. granulosus s. I.
(canidos, félidos y hiénidos) se infectan cuando ingieren
quistes (metacestodos) de los tejidos del huésped
intermedio. Al alimentar los perros con las visceras de los
huéspedes intermedios, los ciclos se perpetuan en los
animales domésticos. Los quistes se desarrollan a
cestodes, que maduran en el intestino delgado del
huésped. Las proglétidas gravidas o huevos se eliminan
en las heces, e inmediatamente son infecciosas. Los
huevos de Echinococcus tienen una capa pegajosa que se
adhiere al pelaje del animal y a otros objetos. Insectos
como las moscas y los escarabajos, 0 aves, también
pueden actuar como vectores mecanicos. Ademas, las
proglétidas eliminadas pueden realizar contracciones
ritmicas que ayudan a dispersar ampliamente los huevos
sobre los pastos.

Bajo condiciones ideales, los huevos de E. granulosus
s. |. permanecen viables durante varias semanas 0 meses en
pasturas o jardines, y en fomites. Sobreviven mejor bajo
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condiciones de humedad y en temperaturas moderadas. Se
han encontrado huevos viables en agua y en arena himeda
durante 3 semanas a 30 °C, 225 dias a 6 °C, y 32 dias a 10-
21 °C. Si estan expuestos a la luz solar directa y en
condiciones de sequia, los huevos sobreviven sélo durante
periodos cortos.

Los huéspedes intermedios comprenden un gran
namero de animales silvestres y domésticos, en especial
herbivoros. Los humanos también pueden infectarse. Si
un huésped intermedio ingiere los huevos, las larvas se
liberan, penetran la pared del intestino, y son
transportadas por el torrente sanguineo o la linfa a los
6rganos blanco. Los parasitos pueden desarrollarse a
quistes en distintos érganos, pero se encuentran con
mayor frecuencia en el higado y con menor, en los
pulmones. Los quistes crecen lentamente. Cuando se
descubren, la mayoria de los quistes E. granulosus s. .
son de 1-7 cm de didmetro, pero algunos finalmente
pueden llegar a 20 cm. Cada quiste lleno de liquido esta
rodeado por una pared fibrosa del huésped y consta de 2
paredes provenientes del parasito: una membrana exterior
laminada y una membrana interior denominada capa
germinal. De la membrana germinal se desarrollan
escllex. Cada escolex contiene una o varias cabezas
invaginadas (protoescélex) que pueden convertirse en
cestodes adultos, si son ingeridos por el huésped
definitivo. Las cépsulas y los protoescélex flotan
libremente en el liquido hidatidico o se adhieren a la
pared con un peddnculo; las capsulas y los protoescélex
que flotan libremente se denominan “arenilla hidatidica”.
Si un quiste se rompe, la arenilla hidatidica puede
convertirse en nuevos quistes. Algunos quistes son
estériles, o0 nunca producen capsulas con escolex , o se
vuelven estériles después de una infeccion bacteriana o
una calcificacion. El porcentaje de quistes estériles varia
con el huésped intermedio y su susceptibilidad a una
cepa/especie en particular.

Echinococcus multilocularis

El ciclo de vida y la transmisién de E. multilocularis
es muy similar al de E. granulosus s. |. Aunque esta
especie por lo general realiza sus ciclos en la fauna
silvestre, con una variedad de carnivoros como huéspedes
definitivos, los céstodes adultos también pueden madurar
en perros y gatos domésticos. Los huevos pueden
permanecer viables hasta por un afio en ambientes
himedos a bajas temperaturas. Los huevos de E
multilocularis son resistentes al frio hasta -50° C, pero
pueden morir por desecacion, temperaturas altas, o
temperaturas permanentes de —70° C o menores. Por lo
general, los huéspedes intermediarios son mamiferos
pequefios, en especial roedores, pero también pueden
infectarse animales domésticos y humanos. Los perros
pueden actuar como huéspedes intermediarios, ya sea por
autoinfeccidn o por ingerir huevos eliminados en las
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heces de otro huésped definitivo, como un zorro, en el que
no parecen producirse infecciones extraintestinales.

En los huéspedes intermedios animal y humano, los
metacestodos principales se encuentran casi
exclusivamente en el higado. La membrana germinal de
E. multilocularis prolifera externamente, en lugar de
internamente, para formar una estructura multilocular con
muchos quistes pequefios. Estas vesiculas son por lo
general de 1-10 mm de diametro, pero en ocasiones,
crecen hasta 20-30 mm, y estan embebidas en tejido
conectivo fibroso o en una matriz semisélida. En algunos
huéspedes intermediarios se desarrollan cientos y miles de
protoescolex de la membrana germinal. Es rara la
presencia de protoesc6lex en humanos.

Los quistes de E. multilocularis se asemejan a
tumores: no estan encapsulados y son muy invasivos.
Finalmente, pueden infiltrar un érgano por completo, y
propagarse a otros 6rganos y tejidos cercanos. Los
quistes también pueden hacer metéstasis en lugares
distantes como el sistema nervioso central (SNC),
pulmones y huesos.

Echinococcus vogeli

Los perros venaderos (Speothos venaticus) son los
huéspedes definitivos para E. vogelis, y los roedores de
América del Sur, especialmente las pacas (Cuniculus
paca) son los huéspedes intermediarios. Los perros
también pueden actuar como huéspedes definitivos, si son
alimentados con visceras de pacas después de cazar. El
metacestode se encuentra principalmente en el higado del
huésped intermediario, pero también puede aparecer en
los pulmones y otros érganos. En las pacas, los quistes de
E. vogeli estan llenos de liquido, por lo general miden
desde 0,5 hasta 6 cm de diametro, y pueden presentarse
individualmente o en grupos. Con frecuencia, los quistes
estan interconectados y pueden tener varias cavidades. E.
vogeli experimenta proliferacién exdgena en huéspedes
accidentales como los primates, ocasionando quistes con
varias cavidades, al igual que quistes endégenos
derivados. Estos quistes proliferativos, como los de E.
multilocularis, son invasivos. Aparentemente, en el
huésped natural no se produce la proliferacion exdégena.

Echinococcus oligarthus

Los huéspedes definitivos para E. oligarthrus son los
félidos silvestres, y los huéspedes intermediarios los
roedores. Esta especie puede madurar en gatos domésticos
infectados experimentalmente. En el huésped
intermediario, los quistes se desarrollan en los musculos,
tejidos subcutaneos, y los 6rganos internos, como corazon
y pulmones. Los quistes se asemejan a los de E. vogeli y
puede llegar a medir hasta 5 cm de diametro. No se ha
informado proliferacién exdgena. En casos inusuales
descriptos en humanos, se encontraron metacestodos
multiples o uniquistico detrés del ojo o en el corazén.
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Transmision a humanos

Los humanos acttian como huéspedes intermediarios
para Echinococcus spp. y se infectan cuando ingieren
huevos de céstodes de huéspedes definitivos. Los huevos
se pueden ingerir en alimentos como vegetales, frutas o
hierbas, o beber de agua contaminada. También pueden
adherirse a las manos cuando la persona acaricia un perro
0 un gato infectado, manipula un animal silvestre o su
carcasa, 0 toma contacto con tierra y vegetacion
contaminada. Las mascotas no infectadas pueden llevar
los huevos en su pelaje, si estan en contacto con heces de
huéspedes silvestres infectados. Esto es mas com(n en
perros, que pueden revolcarse en las heces.

Desinfeccién

Para las muestras clinicas, la desinfeccién quimica no
es confiable, pero se pueden destruir gran parte de los
huevos con hipoclorito de sodio. Los huevos de
Echinococcus se inactivan por el calor (es muy efectiva el
agua caliente a 85 °C o superior) y la desecacion.
También se pueden destruir por congelamiento a—80 °C
durante 48 horas 0 a—70 °C durante 4 dias.

Los laboratorios pueden desinfectarse regulando las
condiciones del medio a 40% de humedad combinada
con 30 °C de temperatura ambiente durante por lo menos
48 horas.

Infecciones en humanos

Periodo de Incubacion

El periodo de incubacién de la echinococcosis varia
desde meses hasta afios. Puede permanecer desde 20 hasta
30 afios, si el quiste crece lentamente y no se encuentra en
un lugar critico.

Signos clinicos

Los sintomas de la echinococcosis dependen del
tamafio, cantidad y ubicacién de los metacestodos. Hasta
que los quistes no alcanzan un tamafio lo suficientemente
grande como para producir dafios en los tejidos y 6rganos
adyacentes, por lo general no se presentan sintomas. Los
signos clinicos son los de una lesién masiva.

Echinococcosis quistica
(Echinococcus granulosus s. |.)

Los quistes E. granulosus s. I. pueden permanecer
durante muchos afios sin manifestar sintomas. Por lo
general son bien tolerados hasta que causan presién en los
tejidos circundantes. Los sintomas se asemejan a los de un
tumor de crecimiento lento. Aunque muchas personas
solamente tienen un quiste, pueden hallarse varios.
Aproximadamente un 60-70% de los quistes E.
granulosus s. |. se producen en el higado y un 20-25% en
los pulmones. Los quistes restantes pueden encontrarse
casi en cualquier lugar del cuerpo, tales como los huesos,
rifiones, bazo, musculos, SNC y detras del ojo.
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Dependiendo de la ubicacion, algunos quistes pueden
alcanzar un tamafio muy grande y contener hasta varios
litros de liquido. Otros, en lugares criticos como el
cerebro, presentan sintomas cuando adn son pequefios.
Los signos inespecificos pueden ser anorexia, pérdida de
peso y debilidad. Cuando un quiste pierde liquido o se
rompe, se produce echinococcosis quistica secundaria; la
diseminacion se observa principalmente en la cavidad
abdominal. La pérdida de liquido quistico también puede
provocar reacciones alérgicas e incluso fiebre, asma,
prurito, urticaria, o anafilaxis poniendo en riesgo la vida.

Otros sintomas varian con la ubicacion de los quistes.
En el higado, los sintomas comunes incluyen dolor
abdominal, nauseas, vomitos e indigestion. Si el quiste
obstruye el sistema biliar, pueden asemejarse a calculos
biliares y provocar dolor o ictericia colestatica. También
puede observarse hepatomegalia, anemia, dolor pleural,
ascitis e hipertension portal. Los quistes en los pulmones
pueden provocar signos respiratorios tales como tos, dolor
de pecho, disnea y hemoptisis, especialmente si los
quistes se rompen. También pueden producirse abscesos
(a partir de la infeccidn bacteriana secundaria del quiste)
y neumotorax, ademas los fragmentos de la capsula puede
provocar embolia arterial. Si esté afectado el cerebro o la
médula espinal pueden observarse signos neurolégicos,
como ceguera y convulsiones. Los quistes en los huesos
pueden destruir la estructura de los mismos y provocar
fracturas espontaneas. En el corazén, un quiste puede
provocar derrames pericardicos, bloqueo cardiaco u otras
arritmias, y muerte sibita. Los quistes ubicados en
cualquier lugar pueden infectarse secundariamente por
una bacteria.

Es posible que los quistes de E. granulosus s. I. sean
asintomaticos a lo largo de la vida de la persona y ser un
hallazgo incidental en una cirugia o autopsia. Algunos
quistes mueren y no siguen desarrollandose.

Echinococcosis alveolar
(Echinococcus multilocularis)

La lesion principal de E. multilocularis casi siempre
es en el higado; y la evolucién de la enfermedad es lenta.
Durante las etapas tempranas, generalmente la infeccion
es asintomatica. Los tumores més grandes provocan
hepatomegalia y dolor epigastrico. En las etapas tardias
de la enfermedad se puede producir ascitis, desnutricion,
ictericia y signos de falla hepatica. También puede
observarse esplenomegalia.

Los quistes de E. multilocularis son muy peligrosos
ya que no estan rodeados por una membrana e invaden
tejidos, extendiéndose hacia afuera; la hidatidosis alveolar
es progresiva y maligna. Los quistes pueden propagarse a
los drganos cercanos y hacer metastasis en el cerebro,
pulmones, mediastino y otros érganos y tejidos. A veces,
el quiste primario muere temprano en su desarrollo, y
permanece asintomatico.
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Hidatidosis poliquistica
(E. vogeli y E.oligarthus)

E. vogeli tiende a producirse inicialmente en el
higado; sin embargo, los quistes son invasivos y pueden
propagarse a los érganos y tejidos cercanos. Los signos
clinicos se asemejan a los de la echinococcosis alveolar.
Los sintomas comunes con compromiso hepéatico son
hepatomegalia, distension abdominal, pérdida de peso,
dolor abdominal, ictericia y anemia. En el higado y el
abdomen pueden encontrarse masas palpables, que
pueden o no ser dolorosos, y pueden presentarse signos de
hipertension portal u obstruccidn biliar. Si hay
compromiso del pulmon puede observarse tos, dolor de
pecho y hemoptisis; la ruptura de vérices esofagicas
pueden ocasionar hematemesis. Cuando estuvo
comprometido el corazon, se informd insuficiencia
cardiaca congestiva y edema pulmonar agudo. En algunos
casos, se han encontrado quistes solamente en el
mesenterio del tracto intestinal y/o el estomago. También
se ha informado la presencia de metacestodos
calcificados.

E. oligarthrus se localiza en los 6rganos internos,
tejidos subcutaneos y masculos de sus huéspedes
intermediarios normales. Poco se sabe sobre este organismo
en humanos, s6lo se han descrito casos excepcionales. En 2
casos, un solo quiste detras del ojo provocé irritacion del
o0jo, exoftalmia y ceguera. En otro caso, se encontraron
quistes en el corazdn de una persona que habia muerto de
tétano. Las lesiones eran cardiomegalia, miocarditis y
liquido pericardiaco excesivo.

Transmisibilidad

La echinococcosis no se transmite de persona a
persona. Los humanos pueden transmitir la infeccion a los
huéspedes definitivos si ingieren tejidos infectados, pero
en la mayoria de las sociedades esto no ocurre debido a
las practicas culturales.

Pruebas de diagndéstico

En humanos, la echinococcosis se diagnostica
principalmente a través de técnicas de imagenes como la
ultrasonografia, radiologia, imagen por resonancia
magnética (IRM), o escaneo CT, respaldado por la
serologia. Las pruebas seroldgicas utilizadas en humanos
pueden ser: ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas
(ELISA), inmunofluorescencia indirecta, hemaglutinacion
indirecta, inmunoelectroféresis e inmunotransferencia. En
la actualidad, las pruebas de fijacién del complemento y
aglutinacion con latex, casi no se usan. Algunas personas
con quistes no desarrollan anticuerpos detectables.

La biopsia también puede utilizarse como
diagnostico, pero existe el riesgo de que un quiste pierda
liquido o se rompa, por lo que deben suministrarse
farmacos antiparasitarios simultaneamente. Mediante la
puncidn con aguja fina guiada por ultrasonografia
pueden distinguirse los quistes de tumores, abscesos y
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otras lesiones. El liquido quistico recuperado con esta
técnica puede examinarse para buscar protoescélex y
otras evidencias de parasitos. También pueden realizarse
pruebas para detectar antigenos Echinococcus con un
ELISA con deteccidn de antigenos, o ADN de parasitos
mediante las pruebas de reaccién en cadena de la
polimerasa (RCP). Cuando estan afectados los
pulmones, es posible encontrar protoescélex en el esputo
o lavajes bronquiales.

Por lo general la histopatologia es suficiente para
diagnosticar echinococcosis en tejidos, pero en algunos
casos, como cuando el quiste esté calcificado, es posible
que se necesite la deteccién de antigeno o PCR.

Las especies de Echinococcus pueden distinguirse
mediante PCR seguida de una secuencia o analisis de
polimorfismos de longitud de fragmentos de restriccion.
También pueden distinguirse los quistes de distintas
especies por la morfologia de los protoescdlex, si estan
presentes. En humanos, algunos quistes son “estériles”, no
producen protoescolex.

Tratamiento

Con frecuencia, los quistes son extraidos
quirdrgicamente. El indice de éxito varia con la especie de
Echinococcus y la ubicacion y tamafio del quiste. En
algunos casos, especialmente en las infecciones con E.
multilocularis o E. vogeli, es probable que no se pueda
extirpar el quiste por completo. Los tratamientos post
quirdrgicos a largo plazo con farmacos antiparasitarios
como albendazol o mebendazol pueden reducir el o
destruir el organismo, evitar que vuelva a crecer y/o
mejorar los sintomas. En algunos casos, un tratamiento
prolongado con farmacos puede ser una alternativa a la
cirugia. Otra opcion de tratamiento es la extirpacion del
contenido de la mayoria del quiste y la introduccion de un
quimico antihelmintico dentro del quiste bajo la
supervision guida por ultrasonografia (PAIR - puncion,
aspiracion, inyeccion, y re-aspiracién). En casos graves de
echinococcosis alveolar, una alternativa puede ser un
trasplante de higado.

Prevencion

Al controlar las especies de Echinococcus que
ocurren en los ciclos de animales domésticos, como E.
granulosus G1 en el ciclo oveja/perro, se reduce la
exposicion de humanos. Los perros no deben ser
alimentados con las visceras de ganado faenado. Debido a
que los perros y los gatos también pueden infectarse de
los parasitos en ciclos que se realizan en la fauna
silvestre, no se les debe permitir cazar animales salvajes,
o alimentaros con algun tejido de los mismos. A los
animales que se les permite estar afuera en areas
endémicas, es aconsejable realizarles pruebas y/o
tratamientos regularmente.

Es dificil evitar por completo la exposicion a los
huevos de Echinococcus spp. excretados por animales
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silvestres; sin embargo, las precauciones en la seguridad
de los alimentos combinados con las buenas practicas de
higiene, pueden ser de gran utilidad. Todas las frutas y
vegetales, en especial los que se recogen del medio, deben
lavarse con cuidado para eliminar cualquier huevo
presente. Deberian colocarse cercos alrededor de las
huertas para mantener alejados a los animales,
especialmente a los perros y otros canidos. Antes de
preparar comida y de comer, las personas que estuvieron
con mascotas, realizando tareas de cosecha o jardineria
deben lavarse las manos. Las aguas sin tratar provenientes
de lagos pueden contener huevos de Echinococcus, y por
lo tanto deben evitarse. Los animales carnivoros salvajes,
especialmente los canidos y félidos, deben ser
ahuyentados lejos de las viviendas. Si se maneja este tipo
de animales o sus cadaveres, debe utilizarse guantes. En
algunas areas, se ha tratado a los zorros con farmacos
antiparasitarios en la carnada, para disminuir la
prevalencia de E. multilocularis. Cualquier persona que
maneje huéspedes definitivos o material que puede estar
contaminado con huevos, debe utilizar equipamiento de
proteccidn personal apropiado. En algunos paises,
Echinococcus spp. debe manipularse en un laboratorio de
nivel de bioseguridad 3 (BSL-3). En poblaciones de alto
riesgo, como el personal de laboratorio que trabaja con
huevos, o nifios que han estado expuestos a heces de
zorros infectados, puede ser de mucha utilidad la
vigilancia periédica con pruebas serolégicas. El propésito
de las pruebas es detectar los quistes en estadios
tempranos, cuando son mas tratables. No se encuentran
disponibles vacunas para personas.

Morbilidad y mortalidad

La mayoria de los casos de echinococcosis son de la
forma quistica. La echinococcosis quistica es
particularmente comun en areas rurales, en especial en
regiones donde se crian ovejas, con las que se alimenta a
los perros con las visceras del ganado. También es
prevalente cuando los intestinos de caninos son parte de la
dieta de los humanos (por ejemplo, en sectores de Kenya).
En un estudio realizado en Canada, se diagnosticaron 42
casos, en Edmonton, Alberta sobre un periodo de 10 afios
con una mayor representacion de pueblos aborigenes, en
la muestra poblacional del estudio. Los cazadores,
comerciantes de pieles, veterinarios y biologos de fauna
silvestre presentan un alto riesgo de contraer
echinococcosis alveolar.

Aunque la quistica es una enfermedad con potencial
riesgo para la vida, por lo general los quistes son bien
tolerados a menos causen dafio a los tejidos adyacentes o
se rompan. Muchos de los quistes pueden ser
asintomaticos a lo largo de la vida de la persona, y pueden
ser hallazgos eventuales durante cirugias o autopsias. Esta
forma de echinococcosis por lo general es tratable; sin
embargo, algunas infecciones pueden ser mortales si el
quiste se rompe y provoca un shock anafilactico, o si dafia
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6rganos vitales. El pronéstico para los quistes
sintomaticos localizados en el cerebro, rifidn, corazdn, u
otros 6rganos vitales, es grave.

La echinococcosis alveolar no es comun pero es
muy grave; la tasas de letalidad en casos asintomaticos
es del 50% o mayor. Muchas infecciones se diagnostican
tarde, cuando el riesgo de un desenlace grave o mortal es
alto. El tratamiento puede ser curativo, o puede
prolongar la sobrevivencia y aliviar los sintomas.

Debido a que el quiste multilocular es muy invasivo y
también puede hacer metéstasis, es raro una cura total
por cirugia, excepto en el estadio temprano de la
infeccion. El indice de sobrevivencia por el término de
10 afios, de los pacientes en tratamiento con farmacos,
prolongados es del 80%. Sin tratamiento, entre el 70-
100% de los casos son mortales.

También es muy poco comun la echinococcosis
poliquistica. En el 2007, se han informado
aproximadamente 170 casos, principalmente provocados
por E. vogeli. Al igual que la echinococcosis alveolar, la
echinococcosis poliquistica causada por este organismo
puede ser una enfermedad muy grave, con riesgo para la
vida. En raras ocasiones se ha informado E. oligarthrus
en personas. La razdn de esto es incierta; sin embargo, los
huéspedes definitivos son los félidos salvajes, y enterrar
las heces puede disminuir la exposicion.

Infecciones en animales

Especies afectadas

Echinococcus granulosus s.I.

Los huéspedes definitivos para E. granulosus s. .
comprende muchos miembros de los Canidae, como
perros, zorros, chacales y dingos, al igual que algunas
especies de gatos (Felidae) y hienas (Hyaenidae). Una
gran variedad de huéspedes intermediarios pueden ser
afectados, principalmente herbivoros. Cada cepa de este
organismo (o especie) tiene una tendencia a infectar
determinados huéspedes.

Las ovejas son los huéspedes intermediarios mas
comunes para las cepas G1 y G2. También se ha
informado la cepa G1 en otro tipo de ganado tales como
bovinos, cerdos, camellos, cabras y caballos, y se ha
encontrado la cepa G2 en bovinos y bufalo de agua. En
el ciclo doméstico, por lo general los perros son los
huéspedes definitivos para estas dos cepas. Ademas de
los perros, se ha informado la cepa G2 en zorros. La
cepa G1 tiene muchos huéspedes definitivos, tales como
dingos (Canis lupus dingo), chacales (Canis aureus),
lobos (Canis lupus), zorros y hienas; y, en algunas areas,
se han informado ciclos de los animales silvestres. En
Australia, esta cepa realiza su ciclo entre dingos (menos
frecuente) y zorros rojos (Vulpes vulpes) como
huéspedes definitivos, y walabi (Macropus spp. y
Wallabia spp.), canguros (Macropus spp.), cerdos
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salvajes (Sus scrofa) y wombats (Vombatus ursinus)
como huéspedes intermediarios. Al sur de Argentina, se
ha informado un ciclo en la fauna silvestre entre las
especies nativas de zorros (Pseudalopex culpaeus) y
liebres europeas introducidas (Lepus europaeus).

Se ha informado que los perros son huéspedes
definitivos para las cepas G3, G4, G5, G6 y G7. La cepa
G3 también puede ocurrir en zorros, y se ha encontrado la
cepa G5 en chacales, en Africa. Los huéspedes
intermediarios para la cepa G3 son los bifalos de agua,
ovejas, bovinos y cerdos. Sin embargo, la cepa G4 (E.
equinus) aparentemente esté limitada a équidos tales
como caballos, burros y cebras. La cepa G5 (E. ortleppi)
es la Unica que aparentemente infecta facilmente al
ganado bovino. También se ha informado en bufalos de
agua, ovejas, cabras y cerdos. La cepa camello G6 ocurre
principalmente en camellos y cabras, pero también puede
afectar bovinos, ovejas y cerdos. La cepa G7
principalmente es un parasito de los cerdos domésticos y
de los jabalies (Sus scrofa), pero recientemente se la ha
descrito en cabras y ovejas. Se desconocen los huéspedes
intermediarios y definitivos para le cepa G9.

Se han descrito dos cepas, G8 y G10, en ciervos. Los
huéspedes intermediarios mas importantes incluyen alces
(Alces), ciervos (Cervus elephas) y renos/caribus
(Rangifer tarandus). Los lobos y los perros pueden actuar
como huéspedes definitivos para ambas cepas. En algunas
areas, puede haber un ciclo doméstico entre perros y renos
domesticados.

Los leones son los huéspedes definitivos para E.
felidis, que también se conoce como la “cepa leén” de E.
granulosus. Se ha informado presencia de huevos de esta
especie en una hiena manchada (Crocuta crocuta), pero
se desconoce la importancia de huéspedes definitivos,
distintos del ledn. Se han informado huéspedes
intermediarios como las cebras (Equus quagga), fiu
(Connochaetes spp.), jabalies (Phacochoerus spp.),
potamoqueros de rio (Potamochoerus larvatus, P.
porcus), bufalo y varias especies de antilopes. Las cebras
se han confirmado como huéspedes intermediarios en
infecciones experimentales en leones, pero otros
huéspedes intermediarios, pueden haber sido portadores
de otras especies, distintas a E. felidis.

Echinococcus multilocularis

Los huéspedes definitivos para E. multilocularis son
principalmente zorros, en especial los zorros rojos (Vulpes
vulpes) y los zorros del artico (Alopex lagopus). Otros
huéspedes definitivos incluyen lobos, coyotes (C.
latrans), mapaches (Nyctereutes procyonoides), linces
(Lynx spp.), gatos silvestres (Felis silvestris) y chacales;
la importancia de cada especie puede variar con la regién
geogréfica. E. multilocularis también puede desarrollarse
en perros y gatos domésticos. Los gatos son menos
susceptibles que los perros y tienen volimenes inferiores
de céstodes.
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Los huéspedes intermediarios para E. multilocularis
generalmente son roedores y otros pequefios mamiferos
como campafioles (Microtus spp.), leminos, musarafias y
ratones. También se han informado infecciones en otras
especies que incluyen ratas almizcleras (Ondatra
zibethicus) y lagomorfos. Los humanos y los mamiferos
domeésticos en ocasiones actlian como huéspedes
intermediarios o accidentales: se han informado quistes en
perros, cerdos salvajes y domesticados, caballos, nutrias
(Myocastor spp.) y en primates. Un perro puede ser al
mismo tiempo un huésped definitivo y un huésped
intermedio. Nunca se han informado zorros, como
huéspedes intermedios.

Echinococcus vogeli

El huésped definitivo mas importante de E. vogeli es
el perro venadero (Speothos venaticus), un canido de
América del Sur. Cerdocyon thous, el zorro cangrejero, ha
sido infectado experimentalmente; y otros canidos
silvestres pueden ser susceptibles. Los perros domésticos
también pueden servir de huéspedes definitivos.
Aparentemente, las pacas (Cuniculus paca) son los
huéspedes intermediarios mas importantes, pero también
se ha informado la presencia de quistes en aguties
(Dasyprocta spp.) y nutrias, al igual que en humanos y
primates, como los orangutanes y gorilas en cautiverio.

Echinococcus oligarthus

Los huéspedes definitivos para E. oligarthrus son
félidos salvajes, como el gato del pajonal (Felis colocolo),
gato montés (F. geoffroyi), ocelote (F. pardalis), el
yaguarundi (F. yagouaroundi), jaguar (Panthera onca), y
el puma (Puma concolor). Al norte de México, también se
hallé E. oligarthrus en un lince rojo (Lynx rufus), y puede
desarrollarse en gatos domésticos infectados
experimentalmente. Los huéspedes intermedios para E.
oligarthrus son los roedores silvestres, tales como los
aguties, ratas espinosas (Proechimys spp.) y las pacas.
También se han informado casos de infeccion en
zariglieyas (Didelphis marsupialis). Ademas, se han
infectado experimentalmente ratas trepadoras (Tylomys
panamensis), ratas algodoneras (Sigmodon hispidus) y
gerbillos de Mongolia. Los humanos pueden actuar como
huéspedes intermediarios, aunque esto es muy raro.

Echinococcus shiquicus

Echinococcus shiquicus se ha descripto en pikas
tibetanas (Ochotona curzoniae), que sirven como
huéspedes intermedios, y en los zorros tibetanos (Vulpes
ferrilata), que son los huéspedes definitivos.

Periodo de incubacién

Los quistes de Echinococcus crecen lentamente y por
lo general son asintomaticos hasta que dafian los tejidos y
organos adyacentes. E. multilocularis puede matar a los
huéspedes intermedios roedores en semanas. No se
conoce el periodo de incubacion de E. granulosus s. 1., E.
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multilocularis o E. vogeli en mamiferosgrandes.. Sin
embargo, se han encontrado muchos quistes E.
granulosus s. I. asintomaticos en reses faenadas,
sugiriendo que estas especies puede permanecer de forma
subclinica por afios. En primates infectados por E. vogeli
en un zooldgico, los signos clinicos se desarrollaron
durante un periodo de aproximadamente 10 afios.

Signos clinicos

Huéspedes definitivos
Echinococcus spp. por lo general se encuentra en
huéspedes definitivos de forma asintomatica.. Gran
cantidad de parasitos pueden provocar enteritis y diarrea,
pero esto es raro; se han encontrado miles de parasitos
adultos en perros y zorros asintomaticos.

Huéspedes intermedios
(Echinococcus granulosus s.l.)

Existe poca informacion sobre infecciones naturales
con E. granulosus s. I. en animales domésticos. Los
quistes crecen lentamente y, por lo general, son
asintomaticos hasta que son lo suficientemente grandes
como para ejercer presion en los tejidos y 6rganos
adyacentes. Con frecuencia, el ganado es sacrificado
antes de que esto ocurra. Si se presentan signos clinicos,
estan relacionados con una lesion generalizada y varia
segun el 6rgano afectado. La mayoria de los quistes se
encuentran en el higado y los pulmones, pero también
pueden encontrarse en otros 6rganos. Los sintomas que
en se han informado ocasionalmente en ovejas son
desordenes hepaticos con ascitis e ictericia,
bronconeumonia, insuficiencia cardiaca, falla en el
crecimiento, debilidad y cojera.

Huéspedes intermedios
(Echinococcus multilocularis)

E. multilocularis generalmente afecta el higado, pero,
en casos mas avanzados, pueden encontrarse lesiones
metastaticas en otros 6rganos como los pulmones y el
cerebro. Los quistes parecidos a tumores pueden matar
roedores a pocas semanas de la infeccion. También se
informaron infecciones sintomaticas, asociadas
principalmente con lesiones en el higado y la cavidad
abdominal, en perros y primates. En 11 perros, el signo
mas relevante fue un agrandamiento abdominal
progresivo sin signos clinicos graves. También se
informaron ascitis, masas abdominales, hepatomegalia,
disnea, diarrea intermitente, nauseas, vomitos y pérdida
de peso. En la enfermedad avanzada, los quistes pueden
diseminarse a varios drganos, causando enfermedad grave
y la muerte en semanas. En un perro, se inform¢ una sola
lesion quistica en los tejidos subcutaneos.

También se han informado lesiones hepaticas
asintomaticas en cerdos y caballos, como un hallazgo
incidental en la necropsia.
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Huéspedes intermedios (Echinococcus vogeli
y Echinococcus oligarthrus)

E. oligarthrus no se ha informado en animales
domésticos, como huéspedes intermediarios. Se han
informado dos brotes causados por E. vogeli en
zoolégicos, uno que afect6 a nutrias y el otro a primates.
Se informaron signos clinicos muy graves, como
abdomen péndulo, en orangutanes y gorilas. Una gran
cantidad de animales murieron o tuvieron que ser
eutanasiados En pacas, E. vogeli aparentemente no
presenta sintomas, a menos que el quiste crezca
demasiado.

Lesiones post mortem
£ Haga clic para observar las imagenes

No existen lesiones en los huéspedes definitivos. Los
cestodos Echinococcus adultos son muy pequefios, por lo
general varian desde 1.2 mm hasta 7 mm de longitud, y se
adhieren al intestino delgado. La mayoria de las especies
tienen 5 segmentos 0 menos, aunque algunos pueden
tener hasta siete. En los huéspedes intermedios, los
quistes son muy visibles en los tejidos en la necropsia.

Los metacestodos E. granulosus s. I. son por lo
general quistes individuales llenos de liquido, rodeados
por una pared fibrosa. La mayoria de los quistes son de 1-
7 cm de diametro, pero algunos pueden ser mas grandes.
Algunos pueden calcificarse, necrosarse o infectarse.
Aungue la mayoria de los quistes se producen en el
higado, algunos pueden encontrarse sélo en los pulmones
0, con menor frecuencia, en otros érganos internos,
incluso los huesos. Para examinar los érganos en animales
grandes, éstos deben palparse o realizarles una incision, si
los quistes no se ven.

Los metacestodos E. multilocularis inicialmente se
producen en el higado, pero pueden hacer metastasis en
otros 6rganos, en especial los pulmones y el SNC. Estos
quistes multiloculares tienen una matriz semisélida y se
asemejan a tumores malignos. Pueden ser firmes y
lobulados o contener liquido viscoso, y también pueden
contener muchos quistes transparentes dispersos, de unos
pocos milimetros a centimetros de diametro. El centro de
la lesidn puede estar necrosada. En cerdos, las lesiones de
E. multilocularis pueden estar claramente demarcadas,
con centros blancos y densos de aproximadamente 1-20
mm de didmetro.

En sus huéspedes naturales, los quistes de E. vogeli y
E. oligarthrus pueden producirse individualmente o en
conjunto. En primates y posiblemente en otros huéspedes
atipicos se produce proliferacion exdgena.

Transmisibilidad

Los huéspedes definitivos pueden transmitir la
echinococcosis a huéspedes intermediarios susceptibles,
eliminando los huevos en las heces. El periodo prepatente
de E. granulosus s. I. es de 32 a 80 dias en el huésped
definitivo; este periodo varia con la cepa (especie).
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Aunque los parasitos dejan de poner huevos después de 6-
10 meses, en los perros, los gusanos adultos pueden
sobrevivir hasta 3 afios. Por lo general, el periodo
prepatente de E. multilocularis en zorros o perros es de 28
a 35 dias. Los perros y zorros infectados
experimentalmente han eliminado huevos desde el primer
dia a 4 meses, siendo la eliminacion de huevos méas
irregular durante los estadios mas tardios. Se estima que
los gusanos adultos sobreviven aproximadamente 5 meses
en el huésped definitivo.

Los huéspedes intermediarios s6lo pueden transmitir
infecciones a los huéspedes definitivos si sus tejidos
tienen quistes maduros con protoescolex. La mayoria de
los quistes de E. granulosus s. |. en ovejas son
infecciosos. Al alimentar los perros con las visceras de
huéspedes intermedios, el ciclo se perpetia en los
animales domeésticos. Los huéspedes intermedios no
pueden transmitir echinococcosis por contacto ocasional.

Pruebas de diagnéstico

Echinococcosis en huéspedes definitivos

Debe desinfectarse el material infeccioso que pueda
contener huevos (por ejemplo, congelando las carcasas,
intestinos o heces a temperaturas ultra bajas), y se debe
utilizar equipos de proteccién personal para reducir el
riesgo de exposicidon humana, durante las
investigaciones diagndsticas.

Los perros y gatos infectados no pueden ser
identificados por analisis de materia fecal de rutina. Los
huevos de Echinococcus no pueden distinguirse
morfolégicamente de Taenia spp., y es muy dificil
advertir las pequefias proglotidas en las heces. Se puede
utilizar ELISA que detecta antigenos de Echinococcus en
los andlisis de material fecal (ELISA - coproantigenos)
para detectar huéspedes definitivos. Esta prueba puede
detectar infecciones prepatentes y patentes. Se utiliza una
prueba de PCR disefiada para analisis de materia fecal
(prueba copro-ADN), principalmente para confirmar la
infeccion o para identificar huevos en las heces. También
se pueden encontrar Echinococcus adultos o sus
progldétidas, en el huésped definitivo, después de una
purga con compuestos de arecolina.

En algunas circunstancias se puede utilizar el examen
directo de los intestinos en la necropsia (por ejemplo, en
una investigacion o si el animal ha muerto). El intestino
delgado se recoge tan pronto como sea posible después de
la muerte y se ata en los dos extremos. Si los intestinos no
estan congelados o conservados en formol, deben
inspeccionarse tan pronto como sea posible, porque los
céstodos adultos pueden digerirse en 24 horas. Los
céstodos de Echinococcus spp. pueden examinarse y
contarse con una lupa de mano. Para realizar un analisis
cuantitativo de la cantidad de parésitos se puede utilizar la
sedimentacion y recuento, el raspado intestinal, o la
técnica de ‘agitacion en el recipiente’
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Las especies de Echinococcus pueden distinguirse
mediante PCR seguida de una secuencia o anélisis de
polimorfismos de longitud de fragmentos de restriccién.
Los parasitos también pueden distinguirse por su
morfologia. Los E. granulosus s. . adultos por lo general
tienen 3 a 4 segmentos y son de 3-6 mm de largo. Sin
embargo, algunos gusanos en particular pueden tener
s6lo 2 segmentos, o hasta 7, y llegar a medir hasta 11
mm de longitud. El escolex tiene 4 ventosas y una doble
fila de 28-50 ganchos, y por lo general le sigue una
regién de cuello germinativo, un proglétida inmadura,
una madura y una gravida. El tltimo segmento (gravido)
por lo general es mas de la mitad de largo que el gusano.
En perros, esta especie generalmente se encuentra en el
primer tercio del intestino delgado. Los E. multilocularis
adultos tienen 2 a 6 (generalmente 4-5) segmentos y son
de 1.2-4-5 mm de longitud. El escélex tiene 26-36
ganchos en una doble fila. En perros, esta especie
generalmente se ubica desde la mitad hasta el final del
intestino delgado. Los E. oligarthrus y E. vogeli adultos
por lo general tienen tres segmentos. E. oligarthrus es de
aproximadamente 2-3 mm de largo y E. vogeli es de 3.9-
5.6 mm de largo. Ademas de estas caracteristicas, las
especies Echinococcus tienen diferencias sutiles en sus
proglétidas maduras.

Echinococcosis en huéspedes intermedios

En huéspedes intermedios animales, la
echinococcosis se diagnostica principalmente en la
necropsia, u ocasionalmente en la cirugia. En animales
vivos, también puede utilizarse la biopsia de aguja fina,
pero debe considerarse la posibilidad de que el quiste
pierda liquido o se rompa (del mismo modo en los
humanos). Mediante histologia pueden identificarse
metacestodos y protoescdlex en tejidos o fluido quistico.
También puede realizarse deteccion de antigeno o PCR.
Las técnicas de ADN son particularmente Utiles para
distinguir especies o cepas de Echinococcus, o para
identificar lesiones pequefias, degeneradas o calcificadas.
El ultrasonido u otros métodos por imagenes pueden ser
muy (tiles en algunas especies tales como perros, pero
puede ser necesario una biopsia o laparotomia
exploratoria para obtener un diagnéstico definitivo.

Por lo general, en animales domésticos no se utilizan
pruebas seroldgicas para hacer un diagndstico. Las ELISA
pueden ser de gran utilidad para realizar un diagnostico en
rebafios de ovejas infectadas, pero no son pruebas
confiables en animales individuales. También se puede
utilizar la serologia, en conjunto con las técnicas por
imagenes, en perros con quistes; sin embargo, pueden
formarse anticuerpos por infecciones previas con céstodes
adultos, y puede producirse una reaccion cruzada con la
especie Taenia.
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Tratamiento

En el huésped definitivo, Echinococcus spp. pueden
tratarse con farmacos antihelminticos. Con frecuencia se
utiliza praziquantel, que es muy efectivo contra las formas
juveniles y adultas del Echinococcus.

En huéspedes intermediarios, la cirugia es el
tratamiento de eleccion. El tratamiento a largo plazo con
antihelmintico también puede suprimir algunos quistes. El
tratamiento diario, a largo plazo con albendazol, después
de una ablacion quirdrgica de las masas del quiste,
suprimio el crecimiento de parasitos en algunos perros
con quistes de E. multilocularis.

Prevencion

Los perros pueden tratarse con praziquantel antes de
que ingresen a area libres de Echinococcus. Los
huéspedes intermediarios infectados también pueden
llevar parésitos a un pais si sus visceras son suministradas
a perros o las comen otros huéspedes definitivos.

En &reas endémicas, los perros y los gatos no deben
comer cadaveres, en especial las visceras, de potenciales
huéspedes intermediarios. En areas en las que E.
multilocularis es un problema, se debe evitar que los
perros y los gatos cacen roedores silvestres. Examinar
regularmente y tratar a los perros, en especial a los perros
ovejeros, puede reducir la echinococcosis en el ganado
domeéstico. Los tratamientos por Unica vez son adecuados;
con frecuencia, los huéspedes definitivos vuelven a
infectarse, si vuelven a exponerse. No se debe permitir
que los perros potencialmente infectados, anden sobre las
pasturas donde esta el ganado. En algunos paises, se ha
tratado a los zorros con praziquantel en la carnada para
reducir la incidencia de E. multilocularis, y el riesgo para
otras especies.

La erradicacion o los programas de control para el
ciclo oveja/perro de E. granulosus han sido exitosos en
algunas &reas, especialmente en islas como Islandia,
Nueva Zelanda y Tasmania. Estos programas han tenido
como objetivo, al parasito en perros domésticos a través
de la vigilancia periddica y si fuese necesario, el
tratamiento. También se han utilizado campafias
educativas, solas o conjuntamente con programas,
apuntando a los perros. La eliminacidn de la faena de
ovejas en las granjas, reduce el riesgo de que los perros
se infecten.

Una vacuna recombinada de E. granulosus en ovejas
ha arrojado resultados satisfactorios en los ensayos a
campo. Esta vacuna ha sido autorizada para un grupo
comercial en la Republica Popular China. Los modelos
sugieren que las vacunas para ganado serian mas eficaces
si se las combinaran con pruebas y tratamientos de perros.

Morbilidad y mortalidad

En lugares en los que E. granulosus s. I. es endémica
y no esta controlada, este parasito es comin en perros y el
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ganado. En algunas areas, mas del 30% de los perros y
hasta el 95% de las ovejas pueden estar infectados. En
menor medida se infectan los bovinos, cerdos y caballos.
Los bovinos pueden tener alguna inmunidad innata,
debido a que la mayoria de los quistes de E. granulosus s.
I., distintos de la cepa G5 (E. ortleppi) son estériles en
esta especie. Los ciclos de la fauna silvestre pueden
pasarse a animales domésticos. En algunas partes de
Australia, hasta el 100% de los dingos y de los hibridos de
dingo/perro doméstico, y méas del 60% de algunos
huéspedes intermedios de la fauna silvestre, pueden
infectarse con E. granulosus G1.

E. multilocularis puede ser relativamente comdn en
animales salvajes de algunas éareas. Se han hallado
cestodos adultos en 1% a mas del 60% de zorros y coyotes,
segun la regidn, y pueden aparecer quistes en
aproximadamente 2-10% de roedores. Este parasito es
menos comun que E. granulosus s. I. en animales
domésticos, aunque pueden observarse prevalencias
relativamente altas en areas localizadas. Actualmente, en
general menos del 1% de los perros y gatos estan
infectados, pero el 12% de los perros son portadores de
este parasito en sectores de China y Alaska, y hasta el 7%
de los perros y el 3% de los gatos pueden estar infectados
en zonas rurales de Suiza. Se han informado pocas
infecciones sintomaticas en animales domésticos, como
huéspedes intermedios, y la prevalencia en estas especies,
estd muy poco entendida. En Suiza, se encontraron lesiones
de E. multilocularis en 10% de los cerdos de engorde
alojados a la intemperie. Al este de Suiza, un estudio arrojé
que el 2,9% de las cerdas de cria tenian anticuerpos para un
antigeno de E. multilocularis; a 3 de estas cerdas se les
realizaron necropsias y presentaron lesiones maltiples de
E. multilocularis en el higado. En Lituania, se han
informado lesiones en 0,5% de los cerdos de granjas
familiares, y en un &rea de China, se encontro este parasito
en 0,3% de los yaks y ovejas que se iban a faenar.

Es poco frecuente que el huésped definitivo sea
afectado por la infeccion de Echinococcus spp. La mayoria
de los quistes E. granulosus s. I. en el ganado parecen ser
asintomaticos, debido probablemente a la corta vida de
estos animales. Se han informado infecciones mortales de
E. multilocularis en huéspedes intermediarios, tales como
roedores, perros y primates, pero se desconocen los indices
de morbilidad y mortalidad. En la mayoria de los
huéspedes susceptibles, estos metacestodos semejantes a
tumores son probablemente muy peligrosos, ya que no
estan encapsulados y pueden hacer metastasis. En cerdos,
aparentemente el crecimiento de metacestodos de E.
multiloculari, ha sido suprimido. También se han
informado infecciones graves y enfermedades mortales en
gorilas, orangutanes y otros primates, infectados con E.
vogeli.

Pagina 10 de 13



Recursos de internet

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Echinococcosis.htm

eMedicine.com
http://emedicine.medscape.com/article/997714-overview

FAO Manual on Meat Inspection for Developing
Countries
http://www.fao.org/docrep/003/t0756e/t0756e00.htm

International Veterinary Information Service (IVIS)
http://www.ivis.org

Medical Microbiology
http://www.gsbs.utmb.edu/microbook

Public Health Agency of Canada. Material Safety
Data Sheets
http://www.phac-aspc.gc.ca/msds-ftss/index-eng.php

Review of Echinococcosis/Hydatidosis: a Zoonotic
Parasitic Disease
http://www.fao.org/docrep/t1300t/t1300TOm.htm

The Merck Manual
http://www.merck.com/pubs/mmanual/

The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp

World Organization for Animal Health (OIE)
http://www.oie.int/

OIE Manual of Diagnostic Tests and Vaccines for
Terrestrial Animals
http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-manual/access-online/

OIE Terrestrial Animal Health Code
http://www.oie.int/international-standard-
setting/terrestrial-code/access-online/
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