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RESUMEN

La equinococosis quistica es una zoonosis de origen parasitario con distribucién cosmopolita. En nuestro
pais contintia siendo una enfermedad endémica, afectando principalmente pequefios centros poblados y
areas rurales pobres relacionadas a la produccion ovina. Los planes de control requieren de un abordaje
holistico, con la participacion de diferentes instituciones, profesionales y en especial de la comunidad.
La cooperacion regional busca monitorizar el avance de la enfermedad y centrar las medidas de accién
sobre cuatro ejes, definidos segun los puntos de intervencion mas comunes para la quiebra del ciclo de
transmision y la consecuente reduccion en incidencia y prevalencia de la enfermedad. La presente revi-
sion utilizé literatura obtenida en diferentes bases de datos, bibliotecas virtuales y sitios web regionales
y locales con el objetivo describir las principales estrategias de control, vigilancia y prevencion aplicadas
actualmente en nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: Control de Enfermedades Transmisibles; Enfermedades Parasitarias; Equinococosis;
Uruguay; Zoonosis.

ABSTRACT

Cystic echinococcosis is a zoonosis of parasitic origin with cosmopolitan distribution. In our country it
continues to be an endemic disease, affecting mainly small population centers and poor rural areas related
to sheep production. Control plans require a holistic approach, with the participation of different institutions,
professionals and especially the community. Regional cooperation seeks to monitor the progress of the
disease and focus action measures on four axes, defined according to the most common points of intervention
to break the transmission cycle and consequently reduce the incidence and prevalence of the disease. This
review used literature obtained from different databases, virtual libraries and regional and local websites with
the aim of describing the main control, surveillance and prevention strategies currently applied in our country.
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RESUMO

A equinococose cistica € uma zoonose de origem parasitaria com distribuicdo cosmopolita. Em nosso pais,
continua a ser uma doenga endémica, afetando principalmente pequenos centros populacionais e areas
rurais pobres relacionadas a produgéo de ovinos. Os planos de controle exigem uma abordagem holistica,
com a participagao de diferentes instituicdes, profissionais e, principalmente, da comunidade. A cooperacao
regional busca monitorar o progresso da doenga e concentrar as medidas de acdo em quatro eixos, de-
finidos de acordo com os pontos de intervengdo mais comuns para interromper o ciclo de transmissao e,
consequentemente, reduzir a incidéncia e a prevaléncia da doenca. Esta revisao utilizou a literatura obtida
em diferentes bases de dados, bibliotecas virtuais e sites regionais e locais com o objetivo de descrever as
principais estratégias de controle, vigilancia e prevengao aplicadas atualmente em nosso pais.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Doengas Transmissiveis; Doengas Parasitarias; Equinococose; Uruguai;

Zoonoses.

INTRODUCCION

La Equinococosis quistica o Hidatidosis es una
zoonosis parasitaria causada por la fase larvaria
del cestodo Echinococcus granulosus. El ciclo
biolégico requiere de dos hospederos distintos: un
hospedero definitivo (carnivoro, especialmente el
perro) que alberga la fase adulta; y un hospedero
intermediario (ungulados como ovinos, bovinos,
caprinos, cerdos, equinos, camélidos, etc.) en
donde se desarrolla la fase larvaria o quiste hi-
datidico. Los humanos se consideran hospederos
accidentales, y pueden infectarse, de forma indi-
recta por medio de alimento y agua contaminados
con huevos de parasitos o por contacto directo y
estrecho con perros parasitados (1).

La zoonosis tiene una distribucion cosmopolita,
estando presente en todos los continentes donde
habita el hombre (2).

Sus importantes repercusiones sobre la salud y
economia han estimulado, por mas de un siglo,
la instalacién de programas de control en muchos
paises y con distintos resultados (3).

En América del Sur y Uruguay en particular, la en-
fermedad continda siendo endémica, afectando
principalmente zonas rurales (especialmente de
produccion ovina), con infraestructura sanitaria
deficiente (sin salas de faena, redes de agua po-

table, pozos para eliminacion de visceras, etc.),
escaso conocimiento de la enfermedad y una
gran poblacién de perros, con o sin duefio iden-
tificable (1).

Si bien desde la aplicacién de las primeras medi-
das para el control de la enfermedad la incidencia
ha disminuido (4), como en otras enfermedades
desatendidas, la sub-notificacién de casos es un
hecho extensamente reportado (1,5).

El control y finalmente la erradicacién de la
Equinococosis quistica requieren de un aborda-
je “Una Salud”, con un equipo interdisciplinario y
participativo con acciones en la salud humana,
animal y en el ambiente (4).

Describiremos las principales estrategias de con-
trol, vigilancia y prevencion aplicados actualmente
en nuestro pais y tendientes a reducir la inciden-
cia y la prevalencia de esta zoonosis.

MATERIALES Y METODO

Se realizé una busqueda de la literatura en dife-
rentes bases de datos como MedLine/PubMed,
biblioteca virtual SciELO, Google Académico, si-
tios web de la OPS y Comisién de Zoonosis; uti-
lizando descriptores en ciencias de la salud, en
idioma espafiol e inglés: Equinococosis; Enferme-
dades Parasitarias; Control; Uruguay.
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EPIDEMIOLOGIA

El agente etiolégico de la Equinococosis quistica
es el cestodo Echinococcus granulosus sensu lato
(s.l.), actualmente considerado un complejo mul-
ti-especie con importantes variaciones genotipi-
cas y fenotipicas (1,6).

El ciclo biolégico es similar al de muchos otros pa-
rasitos que tienen una relacién predador/presa y
la poblacién parasitaria consiste de tres subpobla-
ciones: adulto, huevo y larva (7) (figura 1).

Figura 1. Esquema del ciclo de trasmision de E. granulosus.
Extraido de OPS, 2017 (1).

La forma adulta, una tenia blanca de 3 a 7 mm de
longitud, vive adherida a la mucosa del intestino
delgado del perro, el Unico hospedero definitivo
comprobado hasta el momento en Uruguay. La
presencia del parasito en zorros no ha sido de-
mostrada, por lo que su participacion en la trans-
mision de la enfermedad no seria significativa (8).

Un perro puede albergar cientos de E. granulosus
de forma asintomatica y eliminar una enorme can-
tidad de huevos junto con las heces (1,7).

La gruesa pared queratinizada de los mismos, les
confiere una alta resistencia, pudiendo permane-
cer infectantes durante varios meses en condicio-
nes 6ptimas de temperatura y humedad. La ac-
cion combinada del viento, la lluvia y animales, en
particular dipteros y escarabajos coprofagos que
actuan como transportadores, pueden dispersar-
los facilmente, llegando a cubrir areas de hasta
30.000 hectareas. De esta manera contaminan

grandes superficies de campo, fuentes de agua,
verduras y todo lugar donde deambulan los pe-
rros. Los huevos, ademas, pueden quedar adheri-
dos a los pelos de los mismos (1).

Al ser ingeridos por hospederos intermediarios
susceptibles (en nuestro pais ovinos y bovinos) o
accidentalmente por el hombre, se desarrolla la
fase larval, metacestodo o quiste hidatico. Los 6r-
ganos mas frecuentemente afectados son higado
y pulmones. El crecimiento del quiste suele ser
lento, pudiendo pasar inadvertido durante muchos
afos. La muerte de un animal parasitado o su sa-
crificio para consumo, y la liberacién de las visce-
ras al medio ambiente terminan cerrando el ciclo
cuando el hospedero definitivo tiene acceso y se
alimenta de ellas (1,7).

El periodo pre-patente, el tiempo que va desde la
penetracion del parasito en el hospedador definitivo
hasta la eliminacion de huevos junto con las heces
es corto, y dura aproximadamente 7 semanas (1).

Factores de riesgo

La equinococosis quistica es fundamentalmente
una enfermedad relacionada a la pobreza y los
malos habitos de higiene, y afecta particularmente
comunidades rurales (9).

En estos lugares, la presencia simultdnea de un
gran numero de hospederos definitivos e interme-
diarios, combinados con la falta de informacion o
irresponsabilidad del hombre, crean las condicio-
nes necesarias para la perpetuacion del ciclo. Ya
sea por negligencia o intencionalidad, es el hom-
bre quien permite que los perros domésticos ac-
cedan a las visceras de los animales infectados, y
es por ello que la equinococosis quistica es con-
siderada una enfermedad esencialmente “hecha
por el hombre” (10).

Multiples factores individuales, socioecondmicos
y medio ambientales se han correlacionado con
una alta prevalencia de la enfermedad. Factores
intrinsecos al “modo de vida” aumentan el riesgo
de infeccion. El contacto ocupacional con gana-
do, la faena domiciliaria de ovinos, antecedentes
familiares de hidatidosis y convivir con un gran
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numero de perros durante los primeros anos de
vida. En los nifnos las caracteristicas de sus ha-
bitos de juego, fundamentalmente la geofagia y
el trato descuidado con los perros se consideran
factores determinantes (1,10).

La alimentacion de los perros con visceras infec-
tadas, y no la tenencia de perros en si misma,
aumenta el riesgo de infeccion de forma signifi-
cativa, no solo al propietario de los animales sino
también a otras personas dentro del area donde
los animales deambulan (11).

Existe también una importante correlacién entre la
enfermedad y la carencia de agua potable. Fuen-
tes de agua como los aljibes y cachimbas pueden
contaminarse facilmente, favoreciendo la inges-
tion de huevos infectantes (1,11).

Evolucion de las estrategias nacionales
de control

En los paises endémicos los programas de con-
trol de la hidatidosis se han basado en 4 etapas:
preparacion o planificacioén, ataque, consolidaciéon
y mantenimiento de la erradicacion. El éxito en
ciertas naciones insulares como Islandia y Nueva
Zelanda, no ha sido logrado en paises continen-
tales, en los que la ultima etapa se ha sustituido
por vigilancia epidemiolégica permanente con el
fin de identificar areas de riesgo (8,12).

En nuestro pais, en 1939 se cred6 el “Centro de
Estudio y Profilaxis de la Hidatidosis” y la enfer-
medad pasé a ser de notificacion obligatoria, un
reconocimiento temprano de la importancia de
la zoonosis en el pais (Ley 9852). Los primeros
antecedentes de control se implementaron entre
las décadas del 50 y 70 bajo la forma de campa-
fAas en los departamentos de San José y Flores,
creandose en 1965 la Comision Honoraria de Lu-
cha contra la Hidatidosis. A partir de 1991, el pro-
grama paso a cubrir todo el pais y a las etapas
anteriormente mencionadas la comisién agrega
una fase intermedia de diagndstico de situacion.
En ella, se desarrollan acciones para conocer la
realidad de la zoonosis a nivel nacional previo
implementacion de las medidas de ataque (3,13).

La fase de ataque comienza en 1992 y consiste
en la desparasitacion sistematica de los perros,
la educacion para la salud y la vigilancia de los
casos en humanos y hospederos intermediarios.
El programa de dosificacion canina dirigida alcan-
za una poblacion de 110.000 perros, existentes
en 39.500 establecimientos rurales y 260 centros
poblados. El antiparasitario administrado es pra-
ziquantel a dosis de 5mg/kg y es dosificado cada
30 dias directamente por personal asignado por la
Comision Nacional de Hidatidosis (3).

El plan aplicado por muchos otros paises bus-
ca utilizar una frecuencia de dosificacién que no
permite al parasito alcanzar su estadio gravido,
evitando asi la produccion de huevos y su elimi-
nacion al ambiente, aun frente a constantes rein-
fecciones. Estas acciones, sostenidas por 9 a 10
afios (tiempo estimado que llevaria el reemplazo
de toda la poblacion ovina infectada y para la in-
activacion de huevos en el ambiente), desestabi-
lizarian el ciclo del parasito y eliminarian el riesgo
para los humanos. Dicho plan ha enfrentado dife-
rentes desafios en los distintos paises donde ha
sido aplicado. En Uruguay, la enorme poblacion
canina y el hecho de que un gran porcentaje de
la misma carece de duefio conocido, hacen muy
dificil mantener las acciones en el tiempo (12).

Sin embargo, desde el afio 1997 al afio 2004, du-
rante la fase de consolidacién, Uruguay logra una
cobertura de dosificacion dirigida sobre el 80% de
la poblacion canina involucrada.

Las medidas de vigilancia en el hombre y en los
distintos hospederos muestran una importante
disminucion en la prevalencia del parasito. Para
ovinos y bovinos, los datos se obtienen de ins-
pecciones postmortem realizadas en frigorificos a
través del Ministerio de Ganaderia Agricultura y
Pesca. Para los casos en humanos se utilizan los
registros del nimero de pacientes operados por
afo y de estudios serologicos (Test de ELISA) lle-
vados a cabo en nifios de edad preescolar y esco-
lar de todo el pais, que viven en centros poblados
de menos de 1000 habitantes.

Las campafas de concientizacion se desarrollan a
distintos niveles (preescolar, primaria, Instituto de
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formacion docente y UTU/Escuela Agraria) y con
diferentes porcentajes de cobertura (3).

En el afo 2005, la comisidn se reestructura y pasa
a denominarse “Comision Nacional Honoraria de
Zoonosis” con el objetivo de prevenir y combatir
no solo a la hidatidosis, sino también a otras enfer-
medades zoondticas con una mayor eficiencia en
la gestion de los recursos. Su misién es coordinar
los planes de prevencién, vigilancia y control de
forma interinstitucional, intersectorial e interdisci-
plinaria, insertandose en un proceso regional (14).

A partir de 2006 se incorporan nuevos sistemas
control y vigilancia epidemioldgica, incluidas nue-
vas estrategias para el diagnéstico y tratamiento
en los caninos, medidas de control de la poblacién
canina, diagnostico en humanos, educacion en
salud y participacion comunitaria. El programa im-
plementa un abordaje enfocado en riesgos, que
se centra en pequefos centros poblados, areas
rurales y areas suburbanas de contexto critico.
Los mismos, fueron identificados utilizando la infor-
macion recopilada sobre prevalencia de equinoco-
cosis en la poblacién canina de la zona, hospede-
ros intermediarios, casos en humanos y factores
socio-ambientales como fuente de agua, practicas
ganaderas, fundamentalmente sacrificio domicilia-
rio de ovinos, eliminacidn de visceras y estatus so-
cioeconomico y cultural del area en cuestion (15).

Si bien el control de la equinococosis es responsa-
bilidad del gobierno de cada pais, la cooperacion
entre naciones, especialmente a nivel regional ha
promovido el intercambio de informacion, la capa-
citacion técnica y el desarrollo de estrategias y pla-
nes de accion a través de proyectos especificos.
Desde hace mas de dos décadas, a iniciativa
de un grupo de profesionales y académicos de
Uruguay, Argentina, Chile y Brasil, bajo la secre-
taria técnica del Centro Panamericano de Fiebre
Aftosa y Salud Publica Veterinaria de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (PANAFTOSA/SPV-OPS/OMS)
y con la cooperacion de la Asociacién Internacio-

nal de Hidatidologia, se ha elaborado y puesto
en marcha el “Proyecto Subregional Cono Sur de
Control y Vigilancia de la Hidatidosis”. Con la in-
corporacion mas tardia de Peru y posteriormente
Paraguay, el nuevo “Plan de accion para la Elimi-
nacion de la Equinococosis Quistica/Hidatidosis
2020-2029” busca armonizar los ejes estratégicos
de accion y monitorear el avance en el comba-
te a la enfermedad en los paises involucrados.
Los cuatro ejes de intervencion definidos (figura
2) buscan disminuir la incidencia y la prevalen-
cia de la zoonosis actuando sobre los puntos de
intervencion mas comunes para la interrupcién
del ciclo de transmision de la enfermedad (4).

Figura 2. Ejes de intervencion del Plan de Accién para la Elimina-
cion de la Equinococosis Quistica/Hidatidosis. Extraido de PAHO
2020 (4).

Fortalecimiento de la vigilancia y diagnéstico
en humanos y animales

El objetivo de este eje es la obtencién sistematica
de datos, su analisis y el mantenimiento de acti-
vidades de vigilancia que permiten comparar los
resultados y el impacto de las acciones de control
con una linea de base (1,4).

Medidas de vigilancia en el hospedero
definitivo

En nuestro pais, el diagnéstico de la presencia del
parasitoenlapoblacién caninaserealiza mediante
la deteccion de coproantigenos utilizando la téc-
nica ELISA. Dicho método, utilizado en muchos
estudios y programas de control a nivel mundial,
pasa a ser la técnica recomendada por su sensi-
bilidad y bioseguridad para los operarios (4,15).
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Los estudios periddicos que evaluan la carga pa-
rasitaria permiten estimar la prevalencia del pa-
rasito, clasificar pequefios poblados y areas rura-
les de acuerdo a las tasas de parasitismo de la
poblacién canina y evaluar la efectividad de las
medidas de control. La Comisién Nacional de
Zoonosis comienza a enfocar su programa de vi-
gilancia en pequenos centros poblados con alto
riesgo epidemioldgico y también en aquellos con
limitado acceso a los servicios de salud, muchos
de los cuales nunca habian sido evaluados hasta
ese momento (15).

De acuerdo a estudios realizados entre 2008 y
2013, las areas de menor riesgo se ubican princi-
palmente en la costa oeste y al sur del pais, mien-
tras que las de riesgo medio y alto corresponden a
las regiones centro, este y norte. Esta distribucion,
muestra una estrecha semejanza a la distribucién
de la poblacion ovina en nuestro pais (figura 3).
El primer diagnéstico de situacion realizado en
1991 estimaba que el 10.7% de los perros rurales
del pais se encontraban parasitados (3).

] e-1 003
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Figura 3. Comparacion entre las distribuciones de perros positi-
vos a infeccion por E.granulosus (2008-2013) y el nimero de ovi-
nos registrados por seccional (2010-2011). Los resultados estan
expresados en porcentaje. Modificado de Irabedra et al (15).

Los ultimos resultados muestran una media de
3.6% de perros positivos provenientes de areas
rurales monitorizadas rutinariamente y un 7.5%
en aquellos provenientes de establecimientos ru-
rales con ganado parasitado identificados a través
de decomisos en frigorificos (15).

Diagnéstico en hospederos intermediarios

Los datos de prevalencia en hospederos interme-
diarios se obtienen de las inspecciones post-mortem
realizadas en los frigorificos y autorizadas por
el Ministerio de Ganaderia Agricultura y Pesca.
Las mismas, son rutinariamente realizadas por
veterinarios en base a lineamientos preestableci-
dos. Los resultados han permitido el rastreo de
animales parasitados hasta su establecimiento
y region de origen, facilitando la evaluacion de
las condiciones sanitarias y epidemioldgicas del
lugar. De esta manera, se identifican las areas
que requieren mayores esfuerzos en vigilancia
y control y se establecen las medidas a tomar.
Relevamientos realizados muestran que la pre-
valencia en bovinos y ovinos ha disminuido, de
11% en 2004 a 5.35% en 2013 en bovinos y de
7.85% a 3.2% en ovinos en el mismo periodo, sin
embargo, las tasas de infeccién permanecen rela-
tivamente altas (15).

Diagnéstico en humanos

Histéricamente en Uruguay se operaban entre
500 y 600 casos de hidatidosis por afio. Con una
tasa de mortalidad del 6% y una incidencia anual
promedio de 20 casos quirurgicos cada 100.000
habitantes, nuestro pais lideraba el ranking de las
estadisticas (10).

Los casos quirurgicos, sin embargo, eran solo
el “pico del iceberg”. El lento crecimiento quis-
tico, especialmente cuando se localizan a ni-
vel hepatico, genera que en la mayoria de los
pacientes no se presenten sintomas durante
mucho tiempo por lo que, en ocasiones, la en-
fermedad se descubre accidentalmente al rea-
lizar un estudio de imagenes por otro motivo.
Si bien el diagnostico en humanos no constituye
parte de los puntos estratégicos de quiebre del ci-
clo de transmision de la zoonosis, permite reducir
de forma importante las tasas de morbilidad, mor-
talidad, y eltiempodeinternaciéndelos pacientes.
La ecografia como herramienta de screening
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para el diagnodstico de hidatidosis abdominal
constituye una técnica extremadamente util y ac-
cesible, con una buena sensibilidad, especifici-
dad y correlacion clinica, facilmente aplicable en
condiciones de campo.

La Comision Nacional de Zoonosis cuenta con 12
equipos de ultrasonografia portatiles y profesiona-
les especializados en Imagenologia. Los procedi-
mientos se realizan a lo largo del pais, de forma
voluntaria, informando a quienes participan sobre
la importancia del diagndstico y tratamiento pre-
coz de casos asintomaticos. Los pacientes posi-
tivos son derivados a sus respectivos centros de
salud en donde se realiza el tratamiento adecua-
do al caso, monitorizacion y seguimiento, tanto en
casos quirargicos como médicos (2,15,16).

Entre los afios 2006-2009 se realizaron unas
70.000 ecografias endiversas areasrurales, pobla-
dos menores y areas suburbanas. La prevalencia
para quiste hidatico hepatico fue de entre 1y 2% en
areas de riesgo. En el afio 2013 el numero de ca-
sos descendié a 2.8 cada 1000 habitantes (2,15).

La proporcién de casos diagnosticados en meno-
res de 15 afios, un indicador de riesgo ambiental
persistente que conduce a nuevos casos, fue de
6.45% para el periodo 2009-2014, el porcentaje
mas bajo entre los paises de la region (7).

Al igual que en la poblacion canina, la distribucién
de casos humanos en el territorio nacional es he-
terogénea, mostrando una mayor incidencia en
las regiones noroeste y centro (1).

Intervenciones en los hospederos animales

Desparasitacion y control de la poblacién canina

El tratamiento antiparasitario sistematico y dirigi-
do continla realizandose cada 30 dias a perros
de areas rurales de zonas de control. El porcenta-
je de cobertura es bueno, llegando a tratarse una
media de 103.138 animales. Desde el 2008, la do-
sificacion se realiza con antiparasitarios de amplio
espectro a base de pyrantel pamoato, praziquantel

y febantel, para combatir no solo la hidatidosis
sino también otras zoonosis presentes en areas
de contexto critico.

Si bien otros paises de la region no consideran
suficiente la evidencia del impacto directo de las
campafas de esterilizacion de perros para su
implementacion en planes de control oficiales,
Uruguay, a través de la Comision de Zoonosis
ha implementado las medidas de identificacion
mediante microchips y esterilizacién de canes
hembras y machos, con o sin duefio conocido.
Las castraciones son gratuitas y voluntarias y son
realizadas en unidades moviles. Las mismas, se
realizan junto a campafas de educacion en salud
y diagndstico ecografico en humanos como parte
del programa de jornadas en salud. La identifica-
cién mediante microchip busca promover un ma-
yor grado de responsabilidad de los propietarios
en relacion a los riesgos que los perros acarrean
para la comunidad (1,15).

Atencion a los casos humanos

Este eje tiene como objetivos definir las necesida-
des, la disponibilidad y la accesibilidad a los trata-
mientos farmacolégico y/o quirdrgico y garantizar
que su implementacion sea efectiva (4).

El diagndstico precoz de pacientes asintomaticos
juega un rol fundamental, ya que permite ampliar
el abanico terapéutico y evitar las complicaciones
de los casos sintomaticos y de los diagnosticados
de forma tardia (1).

La hidatidosis ha dejado de ser considerada una
enfermedad de exclusiva resolucién quirdrgica, ya
que desde hace varios afios se han implementa-
do métodos alternativos que permiten acortar en
gran medida los periodos de internacion de los
pacientes. Dentro de los tratamientos alternativos
se encuentran: tratamiento quimioterapico con
Albendazol, tratamientos quirdrgicos mini invasivos
como la puncién eco asistida del quiste a través de
la pared abdominal y la cirugia laparoscoépica (16).
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Si bien el médico tratante debe tener en cuenta
las individualidades de cada paciente, deben
considerarse dos situaciones: los pacientes
asintomaticos y los pacientes sintomaticos con
quistes complicados o no. Las guias generales
recomiendan ademas de la ecografia, una radio-
grafia de térax antes de decidir el camino a seguir.
En todo caso sintomatico se sugiere tratamiento
quirurgico (convencional o laparoscoépico segun
el caso y la experiencia del equipo quirurgico).
Asi mismo, siempre que sea posible se efectuara
tratamiento pre-quirurgico con Albendazol y trata-
miento posquirurgico, ajustable de acuerdo al cri-
terio médico. En el caso de los pacientes asinto-
maticos confirmados, las conductas terapéuticas a
seguir incluyen el seguimiento, el tratamiento far-
macoldégico o la cirugia convencional, dependien-
do del tipo de quiste, el tamafo y localizacion (1).

Educacion sanitaria

La Comision de Zoonosis trabaja en forma conjun-
ta con diversos ministerios, intendencias, la Uni-
versidad de la Republica y protectoras de anima-
les desarrollando una estrategia basada en tres
pilares: publicidad, promocién e informacion (13).

Se trabaja particularmente en zonas rurales de
alto riesgo epidemiolégico y zonas de contexto
critico, buscando mejorar el conocimiento sobre la
zoonosis, su impacto sobre la salud, la economia
y la sociedad, y asi fortalecer la participacion civil
en el proceso de lucha contra la enfermedad (3).

A través de un acuerdo firmado entre el Area de
Psicologia Educacional de la Facultad de Psicolo-
gia y la Comision de Zoonosis se busca lograr un
cambio cultural entre los residentes de las areas de
mayor prevalencia ya que, pese a tener la informa-
cion acerca de cémo prevenir la zoonosis, muchas
personas no modifican su conducta, especialmen-
te la de alimentar a los perros con visceras (2).

Se han generado y distribuido guias practicas
sobre esta y otras zoonosis a todas las escuelas
del pais, y se difunde, por distintos medios de co-
municacion, acerca de las campanas realizadas.

Sin embargo, el énfasis en el componente edu-
cativo se centra en las intervenciones directas en
el terreno, en las jornadas en salud, las que se
realizan junto a las tareas de deteccion precoz
de quistes hidaticos y la esterilizacion de perros.
El empoderamiento de la sociedad resulta clave
para el control de la zoonosis, especialmente la
participacion de los jovenes y su efecto multiplica-
dor en la sociedad (2,15).

CONCLUSIONES

En las ultimas décadas, los avances en el con-
trol de la equinococosis quistica en el Uruguay no
pueden negarse. Sin embargo, su impacto social
y econdmico continda siendo importante.

Se ha estimado que el monto total de pérdidas
anuales por atencién médica y pérdida a la pro-
duccion animal para la regién es de 120 y 141
millones de délares americanos. Los costos direc-
tos en la atencién de casos en humanos incluyen
aquellos asociados al diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de casos; y los costos indirectos, a los
gastos de traslado desde zonas rurales a los hos-
pitales, pérdida de salario, y disminucion de la pro-
ductividad debido a la morbilidad y la mortalidad.
Las pérdidas asociadas a la ganaderia son altas
pero son subestimadas por la mayoria de los pro-
ductores. El decomiso de visceras se ve muchas
veces enmascarado por el decomiso debido a otras
patologias, y las pérdidas por mermas en la produc-
cion de lana o carne son dificiles de cuantificar, re-
sultando imperceptibles para los productores (1,12).

El control de la hidatidosis debe continuar fortale-
ciendo los planes de cooperacion con los paises
vecinos, involucrando a diferentes sectores del
Estado y también participando al sector privado,
que ha resultado ser un elemento critico en la im-
plementacion de medidas de control para otras
enfermedades. Pero, fundamentalmente dirigir las
acciones para convertir a cada individuo en un
agente de cambio (7).
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