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BASES EPIDEMIOLOGICAS PARA EL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO DE LA HIDATIDOSIS HUMANA

La hidatidosis o equinococosis quistica (EQ) es una zoonosis causada por el
parasito Echinococcus granulosus (EG). el cual desde una perspectiva taxonémica es
actualmente considerado un complejo multi-especie denominado E. granulosus sensu
lato (s.l.). Dicho complejo esta formado por las especies E. granulosus sensu stricto
(s.s.) (genotipos G1/G2/G3), E. equinus (genotipo G4), E. ortleppi (genotipo G5), E.
canadensis (genotipos G6/G7/G8/G9/G10) y E. felidis (“cepa ledn). El E. granulosus s.s.
(particularmente el genotipo G1) es el que presenta la mayor distribucion mundial y es
responsable de aproximadamente el 80% de los casos humanos de Hidatidosis.

El EG requiere de dos hospederos mamiferos para completar su ciclo de vida: un
hospedero definitivo, (carnivoro, especialmente el perro) donde se desarrolla la faz
adulta o estrobilar; y un hospedero intermediario (ungulados como ovinos, caprinos,
cerdos, bovinos, guanacos, etc.) en donde se desarrolla la faz larvaria o metacestode o
hidatide (Figura 1).

Figura 1. Ciclo del Echinococcus granulosus (modificado de CDC)
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La forma adulta corresponde a una tenia blanca que mide de 3 a 7 mm de longitud que se
sujeta a la mucosa del intestino delgado del perro (también puede ser el zorro) mediante
una corona de ganchos y elimina huevos periddicamente con la materia fecal. Estos
huevos ingeridos accidentalmente por el hombre en especial en su etapa de nifez,
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llegan al estdmago. Alli se produce la activacién de la oncésfera (o hexacanto) que pasa
al intestino delgado y a través de las vellosidades intestinales pasa a la circulacion portal
hasta alojarse en el tejido hepatico donde formara la hidatide. A las 72 horas de la
ingestion del huevo, la larva alcanza un tamafio de 20 micrones, mientras que a los 7
dias puede identificarse una formacion esférica y francamente hidatidica, tipicamente
quistica unilocular y que crecera lentamente.

El quiste hidatidico (QH) esta conformado por tres capas. La mas externa es la
adventicia, que corresponde a la reaccion inflamatoria del 6rgano en que se desarrolla el
parasito. El parasito consta de dos capas: a) una externa o capa cuticular (membrana
hialina o capa lamelar/laminar externa) que es acelular; mide aproximadamente 1 mmy
el aspecto macroscopico es el de clara de huevo cocida; y b) una interna o membrana
proligera, germinativa o capa lamelar interna, es microscopica (12 a 25 um), que a
través de un proceso de hipertrofia forma los protoescodlices (estado embrionario) y las

vesiculas hijas que conforman la “arenilla hidatidica” (Figura 2).

Figura 2. Esquema de un quiste hidatidico hepatico.
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En caso de superar el higado, el embrion continda por el sistema circulatorio
hasta el pulmén. Eventualmente puede continuar su migracion alcanzando variadas
localizaciones tal como bazo, rifidn, cerebro, tejido 6seo, musculo, etc. Los quistes
hidatidicos, la mayoria de las veces crecen en forma muy lenta, tardando muchos afos
para causar sintomas en el hospedador. Pueden permanecer asintomaticos durante
mucho tiempo e incluso durante toda la vida de la persona. Pueden ser diagnosticados,
como hallazgo, por estudios realizados por otros motivos; o por la presencia de sintomas
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relacionados con la presencia del quiste hidatidico o por alguna complicacién del mismo.
El crecimiento del parasito dependera del potencial evolutivo del embridon hexacanto, del
tejido circundante y de la resistencia del huésped. Asi, el pulmdn, de caracteristicas
elasticas, ofrece escasa resistencia a su crecimiento. Ello determina un aumento de
tamano relativamente rapido llevando a la aparicién de sintomas en un gran porcentaje
de los casos.

En el higado, la resistencia del tejido circundante es mayor, lo que determina que
en muchos casos el crecimiento sea lento o incluso nulo durante afos, permitiendo que
un alto porcentaje de portadores permanezca sin sintomas clinicos durante toda su vida.

Las localizaciones higado/pulmén se presentan en una relacion 2/1 a 3/1 en los
servicios hospitalarios que reciben pacientes con sintomas clinicos. Las restantes
localizaciones usualmente no superan el 10% de los casos detectados.

Sin embargo, los estudios en autopsias muestran una relacion entre las
localizaciones hepatica y pulmonar de 4/1 y en donde entre el 63,3 % y el 84,5 % de los
casos resultan de hallazgos sin relacidn alguna con la causa de muerte. Encuestas
comparadas con ecografia y radiologia lleva esa relacion hasta 8/1. Estas relaciones
muestran la importancia del filtro hepatico como elemento determinante para la
localizacion del quiste y expresa que un porcentaje importante de los quistes hepaticos
no alcanza a producir sintomas, manteniendo un estado de equilibrio agente/huésped
durante toda la vida.

La prevencion secundaria (deteccion de personas asintomaticas con quistes), en
especial en poblacién joven, ha sido una estrategia sistematica mantenida por el
Programa de Control de Hidatidosis de la Provincia de Rio Negro. En el periodo 1980-
1996 se efectud con tamizajes (screening) serolégicos utilizandose test de latex, doble
difusion cinco (DDS5) o ELISA, de acuerdo a la tecnologia disponible, asociando al
posterior diagndstico de localizacién, el tratamiento quirurgico precoz.

A partir de 1997 la ecografia es el método de eleccién para el tamizaje poblacional,
debido a su mayor especificidad y sensibilidad en relacion a la serologia. El diagndstico
con ecografia fue asociado a nuevas posibilidades de tratamiento, como el antiparasitario
con albendazol.

Experiencias de campo documentadas en nuestra provincia demuestran que el
tratamiento con albendazol en portadores asintomaticos jovenes de quistes hidatidicos

hepaticos, logra detener el crecimiento, reducir el tamafio y/o la involucién total de los
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mismos, con efectividad de hasta el 90% de los casos, reduciendo la necesidad de
tratamiento quirurgico a sélo el 10% de los portadores.

Asi, resulta posible asegurar el diagnostico y tratamiento oportunos y adecuados,
con estrategias modernas, a todos los casos producidos en un area endémica que aun
mantiene persistencia de niveles de transmision con el objetivo de disminuir la

morbimortalidad asociada a esta zoonosis.

1. DEFINICION DE CASO

1.1. Caso sospechoso.

a. Caso con imagen quistica mas frecuentemente localizada en higado o pulmédn,
asociada a factores de riesgo epidemioldgico; con o sin sintomas compatibles con
hidatidosis; sin signos patognomaonicos de quiste hidatidico en el estudio por ima-
genes (ecografia, radiologia, TAC, RNM); con o sin diagndéstico serolégico con
una prueba de cribado (ELISA, HAI).

b. Caso con una prueba serolégica (ELISA, HAI) o Biologia Molecular (Western Blot)
positiva, asociada a factores de riesgo epidemioldgico; con o sin sintomas compa-

tibles con hidatidosis.

El caso sospechoso requiere desarrollar estrategias para confirmarlo o descartalo.

1.2. Caso confirmado

a) Caso con imagen con signos patognomonicos de quiste hidatidico en los estu-
dios por imagenes (ecografia, radiologia, TAC, RNM) en cualquier localizacion
asociada a factores de riesgo epidemioldgico; con o sin sintomas clinicos de hi-
datidosis.

b) Caso con visualizacion macroscépica de membranas en forma posterior a una
vomica o por hallazgo incidental en cirugia por otra causa.

c) Caso que presente cambios de la morfologia del quiste tras el tratamiento médi-
co 0 presente seroconversion (conversion de una prueba serolégica negativa en

positiva) tras el tratamiento médico o de puncion.

e) Caso con identificacion de Echinococcus granulosus mediante microscopia/his-
tologia/prueba de biologia molecular realizada con material del quiste obtenido
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con medios invasivos. Paciente con factores de riesgo epidemioldgico, con ima-
gen quistica compatible con QH en cualquier lugar del organismo, con mayor fre-
cuencia en higado y pulmones, detectada por cualquier método de diagndstico
por imagenes (Ecografia, Radiologia, TAC, RMN) ya sea por sintomas acompa-
Aantes o por catastro en portadores asintomaticos, con resultado serologico po-

sitivo por Western Blot.

2. DIAGNOSTICO DE LA HIDATIDOSIS EN EL. HOMBRE:

2.1. DIAGNOSTICO POR IMAGENES:
2.1.1. HIDATIDOSIS HEPATICA Y ABDOMINAL:

Se debe considerar a la ecografia como técnica de eleccion para:
a. Diagnostico inicial en pacientes sintomaticos.
b. Tamizaje o cribado poblacional para deteccion de portadores asintomaticos en
su localizacién abdominal (90% de los quistes hidatidicos).
c. Control del tratamiento.
d. Vigilancia epidemioldgica.

e. Control postoperatorio.

Existen varias clasificaciones de los quistes hidatidicos hepaticos. Las mas
utilizadas son la de Gharbi (que preferimos) que clasifico a los quistes del tipo 1 al 5
teniendo cierta correlacion con la evolucién natural del quiste hidatidico y la de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que tiene en cuenta el grado de vitalidad del
quiste. Es importante aclarar que tanto la clasificacion de Gharbi como la clasificacion de la
OMS, son clasificaciones segun imagenes obtenidas por Ecografia

En la tabla 1, se describen las caracteristicas ecograficas, la vitalidad, los

diagndsticos diferenciales y las equivalencias entre la clasificacion de Gharbi y la de OMS.

Hay algunas imagenes que son inequivocas y son consideradas patognoménicas de
quistes hidatidicos:

a. En el quiste hidatidico hepatico Gharbi tipo 1, es caracteristica la visualizacion
clara de la membrana laminar como una linea blanca (hiperecogénica) bien definida que

la diferencia del quiste seroso simple.
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Tabla 1. Caracteristicas ecograficas de los distintos tipos de quiste hidatidico

HI

. Caracteristicas . L L. .
Tipo ecograficas Esquema Vitalidad Diagnostico Tipo
Gharbi & . . q diferencial oMS
patognomodmicas
Univesicular,
¢/membrana visible,
hiperecogénica . .
1 (hip . & , _)y Alta Quiste simple CE1
contenidoliquido |
(anecogénico) c/s
signo del nevado. -
Univesicular, con Cistoadenoma
2 membrana = Intermedia L CE3a
. hepatico
desprendida
Multivesicular, .
imagen de Cistoadenoma
3 & ) Alta hepatico. CE2
panal de abejas o et .
Poliquistosis
rueda de carro
Tumores
s i : primarios o
Solido, heterogéneo . .
* z & .. Intermedia | secundarioscon | CE3b
con vesiculas hijas .
dreas de
necrosis
Sélido, patrén f %
hetero péneo g “ Tumores
4 8 .’ \‘ & Escasa primarios o CE4
aspecto cerebroide u | % :
) SOk secundarios
ovillo de lana L)
Tuberculoma,
5 Calcificado Nula calificaciones CE5
inespecificas

b. La membrana laminar desprendida del quiste hidatidico Gharbi tipo 2,

practicamente no deja dudas al diagnéstico. Dicha membrana, bien definida y visible

como una imagen hiperecogénica, debe poder visualizarse claramente en todo su

contorno para diferenciarlo de tabiques (que la diferencia del cistoadenoma hepatico

o enfermedad poliquistica hepatica).

c. Imagen quistica con vesiculas hijas multiples en su interior: es la tipica imagen en

rueda de carro o panal de abejas (diagnédstico diferencial con cistoadenoma

hepatico o enfermedad poliquistica hepatica) del quiste hidatidico hepatico Gharbi
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d. El signo del "nevado" (signo de Saint Martin) también practicamente no deja
dudas en el diagndstico. Se puede observar en quistes hidatidicos hepaticos Gharbi
tipo 1 grandes, y se puede evidenciar por la caida por gravedad de la arenilla
hidatidica (protoescdlices y/o vesiculas hijas) al movilizar rapidamente al paciente
180° luego de que el paciente esté unos minutos en decubito ventral. Con los
ecografos actuales incluso pueden observarse vesiculas hijas simulando burbujas

de jabodn.

En todos los casos se incluira la medicion del quiste (en sus tres dimensiones) del
tamafo y ubicacién (en el I6bulo y de ser posible en el segmento hepatico
correspondiente), elementos indispensables para la decision terapéutica y para el control
y seguimiento de los pacientes. Ademas se deben guardar imagenes del o de los
Quistes, correctamente identificadas con los datos del paciente. Esto es muy util en
caso de necesitar una interconsulta con otro profesional como asi también para
comparar con futuros estudios.

Cuando en una primera ecografia, se detecta un quiste Gharbi tipo 4, es
mandatorio descartar que no se trate de un tumor ya sea benigno primario
(hemangioma, adenoma hepatico, hiperplasia nodular focal), primario maligno
(hepatocarcinoma) o secundario (metastasis).

Otros métodos de diagndstico por imagenes como la resonancia magnética,
caracteriza mejor las lesiones quisticas que la TAC, y ademas permite evaluar la via
biliar en forma no invasiva (colangioresonancia). Ambas indican para: quistes
voluminosos (>10 cm), multiples quistes hepaticos y/o mudltiples abdominales,
antecedentes previos de cirugia o procedimientos invasivos 0 casos dudosos.

La tomografia computada debe solicitarse con contraste oral y endovenoso (con

fases arterial, portal y parenquimatosa).

La resonancia nuclear magnética tiene la posibilidad de mapear la via biliar en
forma no invasiva en caso de ser necesario o para las mismas indicaciones que la
tomografia, pero para pacientes con antecedentes de alergia al lodo y pacientes

embarazadas.
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3. DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA HIDATIDOSIS:

La deteccidén precoz de pacientes asintomaticos con quistes hidatidicos, permite
ampliar las opciones terapéuticas, las no quirdrgicas en particular, seleccionando el mas
adecuado a cada caso, para lograr disminuir la morbimortalidad asociada al diagnostico
tardio de los casos sintomaticos (complicados o0 no).

Con una sensibilidad y especificidad del 100% y 95,6% respectivamente, un bajo
costo operativo y accesibilidad, la ecografia es el método de eleccién para el
diagndstico precoz de la hidatidosis abdominal (el pulmén practicamente no puede ser
observado por la ecografia) aplicada en forma de encuestas masivas a poblaciones de
riesgo. Las encuestas pueden ser efectuadas por médicos generalistas entrenados en
diagndstico ecografico enfocado a hidatidosis, quienes detectaran los casos
sospechosos, quedando a cargo de especialistas la confirmacion diagndstica de los

mismos.

3.1. ORGANIZACION DE ENCUESTAS POBLACIONALES

Una de las estrategias mas importantes a desarrollar en el nivel local es la orga-
nizaciéon de encuestas poblacionales para identificar portadores asintomaticos, ya
sea que en el area se hayan establecido medidas para cortar el ciclo de transmision, o
no. Entre 1997 y 2006 el 62% de los casos nuevos en menores de 14 afos fueron diag-
nosticados asintomaticos a partir de encuestas con US.

El objetivo es efectuar un diagndstico que asegure un tratamiento oportuno. De
esa forma, disminuyen en forma notable la morbimortalidad de la hidatidosis, los
costos de atencion de pacientes y la necesidad de largos periodos de desarraigo del pa-
ciente al ser derivado a hospitales de alta complejidad alejados de su localidad.

Las encuestas pueden ser efectuadas en todos los grupos de edad, pero se
enfoca y son mas costo-eficientes en nifios y en grupos de riesgo (tal como pobla-
dores rurales y convivientes de casos), para ello es fundamental: a) obtener el con-
sentimiento informado para el estudio, cuando se trate de menores de edad, b) confir-
mar los casos positivos y c) asegurar el tratamiento y seguimiento longitudinal de
los casos detectados.

En los catastros ecograficos se confeccionaran las Fichas pertinentes (resumen

catastro, ficha de caso ANEXO llI-1V)
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Las encuestas ecograficas pueden ser efectuadas por médicos especialistas en
imagenes o por médicos generalistas o de areas rurales entrenados en cursos cor-
tos de deteccioén ecografica enfocada a la hidatidosis.

Ante la presencia de un caso sospechoso detectado en un tamizaje ecografico, se
debera asegurar el inmediato contacto telefonico con el referente local o regional del
Comité Médico del Programa de Control de Hidatidosis a los efectos de asegurar los
procedimientos para la inmediata confirmacion del caso.

Todo caso SOSPECHOSO o CONFIRMADO debe ser notificado mediante Ficha

de Investigacion de Casos de Hidatidosis (ANEXO 1) a la Coordinacion de

Epidemiologia provincial mediante la carga de la mencionada Ficha en el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud SNVS/SISA e informado a la Coordinacion de Salud
Ambiental para la ejecucion de un estudio epidemiologico (estudio de todos los
convivientes y estudio ambiental que incluye estudio de los perros y domicilio y
peridomicilio) junto al personal del hospital local para identificar los factores de riesgo
que posibilitaron la ocurrencia del caso.

La confirmacion de un caso dara lugar al estudio ecografico abdominal y
radiolégico del térax del grupo de convivientes y de los familiares. Hay que tener en
cuenta que en el momento del diagndstico del Quiste Hidatidico, el paciente puede tener
familiares con los que compartieron tiempos juntos, pero que en el momento del

diagnostico se encuentran viviendo en otro lugar. Esos familiares deben ser estudiados.
11




MINISTERIO DE SALUD
u Coordinacion de Salud Ambiental
Departamento de Zoonosis

GOBIERNO

DE RiO NEGRO HI

3.2. HIDATIDOSIS PULMONAR:

Se debe considerar a la radiografia de térax (frente y perfil): como técnica de
eleccion para:
a. Diagnostico en pacientes sintomaticos.
b. Control del tratamiento.
c. Si se desea efectuar tamizajes de poblacién para identificar casos pulmonares,
debiendo considerarse que esta estrategia es menos costo/efectiva que la

ecografia.

3.3. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:

Algunas pruebas serologicas presentan bandas especificas de EQ
(inmunoelectrotransferencia, Westernblot), aunque pueden dar también reacciones
cruzadas con otras tenias. Pueden resultar utiles si se desea obtener la confirmacién
serologica de los casos sospechosos, aunque la negatividad no descarta el diagnostico.
La técnica de ELISA es quizas la prueba mas utilizada aunque también presenta
problemas de sensibilidad y especificidad, sobre todo en pacientes asintomaticos.

ELISA (antigeno circulante) o ELISA de captura: podria resultar util para el
seguimiento de pacientes operados y/o en tratamiento con albendazol. La primera
determinacién deberia realizarse antes de la cirugia o de iniciarse el tratamiento. En este
caso se deberian realizar controles a los 10 y 30 dias de la cirugia, a los 3 meses y
después cada 6 meses. Normalmente a los 30 dias se negativiza. En el caso de los
pacientes bajo tratamiento médico, se deberian realizan las determinaciones cada 3-6
meses.

Otras pruebas seroldgicas: NO se recomienda el uso de doble difusidon cinco

(DD5) ni de Hemaglutinacion Indirecta (HAI) por su baja sensibilidad.

Actualmente NO se recomienda la serologia (cualquiera sea la técnica), para el
tamizaje de poblaciones. La técnica de ELISA, la mas utilizada en el pasado, alcanza
una sensibilidad en poblaciéon asintomatica del 63% mientras que DD5 solo el 35%.

En todos los casos la negatividad de una prueba serolégica no descarta la
presencia de un quiste hidatidico, tanto en portadores asintomaticos como en pacientes

sintomaticos.
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4. TRATAMIENTO DE LOS QUISTES HIDATIDICOS HEPATICOS:

Las sugerencias de tratamiento que a continuacién se detallan surgen de la
experiencia acumulada en la Provincia de Rio Negro y de diversas discusiones en foros

nacionales e internacionales y son de orientacién general.

En todos los casos, el médico tratante tener en cuenta en forma individual a cada
paciente, a fin de poder identificar y evaluar aquellas situaciones particulares (edad,
enfermedades previas, contraindicaciones especificas, ocupacion, domicilio,
posibilidades de realizar los controles necesarios, etc.) que puedan hacer necesario
adecuar el tratamiento. Cualquier duda se sugiere comunicarla al Comité Médico

Provincial y/o a sus referentes regionales.

Se deben considerar dos situaciones:
a. Pacientes sintomaticos y/o con quistes hidatidicos complicados.

b. Portadores asintomaticos de quistes hidatidicos.

En el caso de pacientes sintomaticos, deben evaluarse correctamente dichos
sintomas referidos por el paciente para determinar si realmente son causados por el
quiste hidatidico o si son originados por otra patologia asociada.

A todos los pacientes se les debe realizar, ademas de la ecografia, una radiologia

de térax, frente, antes de decidir la conducta a seguir.

4.1. PACIENTES SINTOMATICOS (COMPLICADOS o NO):

Todo caso confirmado, sintomatico, complicado (absceso, ruptura a cavidad
abdominal, apertura a la via biliar, transito toraco-abdominal) o no, se sugiere
TRATAMIENTO QUIRURGICO (convencional o laparoscopico segun el caso y la

experiencia del equipo quirurgico), con las siguientes opciones:
a. Tratamiento radical: adventicectomia mayor o igual al 80 % de quiste.
b. Tratamiento conservador: adventicectomia menor al 80 % del quiste.

Debe ser realizado cumpliendo con las premisas basicas de Cirugia de la
Hidatidosis:

a. Erradicar el parasito.
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b. Evitar la recidiva.
c. Con la menor morbi-mortalidad
Se sugiere no utilizar ningun tipo de escolicidas intraoperatorios.

Siempre que sea posible se efectuara tratamiento prequirurgico con albendazol

10-15 mg/kg/dia al menos durante 7-10 dias siendo ideal el tratamiento de 30 dias.

El tratamiento posquirurgico se efectuara durante 60/90 dias, especialmente en
aquellos pacientes en los que exista duda sobre la posibilidad de derrame de parte del

contenido quistico.

En pacientes con quistes intraabdominales rotos en los cuales el contenido se
vierte en la cavidad abdominal, se recomienda luego del tratamiento quirurgico
tratamiento antiparasitario con albendazol (en las dosis antes especificadas) NO
MENOR A 6 MESES.

4.2. PORTADORES ASINTOMATICOS:

La conducta a seguir luego de la confirmacion del caso se decidira teniendo en
cuenta:
a. TIPO de quiste segun la clasificacion de Gharbi.
b. TAMANO del quiste.
En resumen,
- Quistes tipo 1, con tamano menor a 10cm de diametro: tratamiento
antiparasitario y mayor a 10 cm: cirugia.
- Quistes tipo 2: hasta 10 cm: tratamiento antiparasitario y mayor de 10 cm:
cirugia.
- Quistes tipo 3: se resuelven quirurgicamente, salvo casos seleccionados en
donde podra indicarse tratamiento antiparasitario.
- Quistes tipo 4 y 5 no requieren tratamiento. Deben ser controlados, en especial
los tipo 4.
- Quistes tipo 4 reactivados (con vesiculas hijas): tratamiento antiparasitario.
En todos los casos el area de atencidn primaria debera asegurar la posibilidad de
cumplir con los seguimientos, controles y tratamientos., el cual, en la medida de lo

posible, sera administrado diariamente por personal de salud.
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En la figura 3, se muestra el algoritmo de tratamiento de acuerdo al tipo de quiste
y su tamano

Figura 3. Algoritmo de tratamiento de acuerdo al tipo de quiste y su tamafio
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4.3. TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO

La droga de eleccion es albendazol. La dosis es de 10-15 mg/kg de peso/dia, (de
preferencia 12 mg/Kg de peso), repartida en dos tomas diarias, de ser posible luego de
la ingesta de alimentos ricos en grasa, 120 dias en forma ininterrumpida, asociado a
antiacidos (Ranitidina 300mg/dia u Omeprazol 20 mg/dia) mientras dure el tratamiento.
Se completara la Ficha 1.

Recientemente la literatura médica informa que el praziquantel a la dosis de 25-50
mg/kg/dia en forma combinada con el albendazol, puede mejorar la eficacia del
tratamiento. La utilizacion de ésta ultima medicacion, sera definida por los Referentes
Regionales

Se recomienda que el tratamiento sea controlado y asistido por personal de salud,
tal como enfermeros o0 agentes sanitarios. En caso de resultar imposible por ubicacion
del domicilio en area rural lejano al Centro de Salud, se debe aumentar el numero de
visitas domiciliarias a la vivienda para asegurar la ejecucién del tratamiento.

El tratamiento es continuado sin interrupcién, excepto intolerancia y/o alteracion
de los resultados del laboratorio. En estos casos se interrumpe el tratamiento y se
repiten los analisis de laboratorio. Si se normalizan los valores alterados se puede

evaluar el reinicio el tratamiento.
4.3.1. CONTROLES

a. LABORATORIOQ: previo al tratamiento, a los 10 dias de iniciado el tratamiento y

luego cada 30 dias hasta la finalizacion del tratamiento. (Segun Ficha de Control
de Tratamiento con Albendazol). Debe incluir: hemograma, creatinina,
hepatograma y coagulograma.

b. RADIOLOGIA DE TORAX: previo al tratamiento.

c. ECOGRAFIA: 1-Alos 60 dias (2 meses) de inicio del tratamiento.

2 - Alos 120 dias, al finalizar el tratamiento (4 meses).

3 - Alos 4 meses de finalizado el tratamiento.
e. CLINICO: Control Clinico del paciente, evaluar intolerancias, efectos indeseables
y/o aparicion de sintomas. Control del peso.
El seguimiento de los casos tratados con antiparasitarios debe mantenerse
anualmente, hasta 5 anos posteriores al diagndstico, con un control final a los 10 afios

postratamiento.
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4.3.2. EFECTOS COLATERALES Y CONTRAINDICACIONES

Puede presentarse disminucién de leucocitos, elevacion de
transaminasas y/o bilirrubina, o aumento de la creatinina. Cualquier
alteracion del laboratorio, fuera de los valores normales; durante el
tratamiento implica su suspension.

No debe aplicarse en caso de embarazo, lactancia, epilepsia, hepatopatia crénica,

hipersensibilidad a alguno de sus componentes.
4.3.3. EVALUACION DEL TRATAMIENTO. CRITERIOS DE EXITO

1. Si durante los controles ecograficos aparecen cambios involutivos, tanto en las
caracteristicas o la morfologia del quiste, definidos por: disminucién del
tamafo y/o paso de un quiste tipo 1 a 2, 2 a 4, 3 a 4, y si el paciente persiste
asintomatico, se debe continuar con controles ecograficos cada 3 a 6 meses
para evaluar su evoluciéon hacia formas tipo 4 con escasa vitalidad o 5 de
vitalidad nula.

2. Si después de haber pasado 4 meses de finalizado el tratamiento, el paciente
persiste asintomatico y no hubo ningun tipo de cambio ecografico del quiste,
se indicara un SEGUNDO ESQUEMA DE TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL
CON O SIN PRAZIQUANTEL, con las mismas caracteristicas en cuanto a
dosis y controles que el primero o se pasara a tratamiento quirurgico.

3. Si a los 6 meses del segundo tratamiento no se produce ningun cambio
ecografico del quiste, se debera plantear la necesidad de realizar tratamiento
quirurgico (percutaneo, laparoscopico o convencional). La misma sera
consensuada con el Referente Regional.

Aquellos pacientes asintomaticos que por las caracteristicas del quiste deberian

entrar en el Protocolo de Tratamiento Antiparasitario, pero:
a. Se niegan a tomar la medicacion.
b. Presentan intolerancia persistente ya sea clinica o de laboratorio.
c. Presentan alguna contraindicacion.
d. Existen dificultades para asegurar en forma inequivoca el seguimiento (baja

adherencia al tratamiento, dificil acceso al sistema de salud).
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Pueden ingresar a un protocolo de control y vigilancia ecografica estricto
asegurando controles periédicos o pasar a estrategia de tratamiento quirdrgico

(percutaneo, laparoscoépico o convencional).

a. Se indicara el tratamiento quirurgico en los pacientes con quistes:Que se
tornan sintomaticos.

b. Pacientes asintomaticos en donde el quiste crece en forma significativa.

4.4. TRATAMIENTO DE QUISTES HIDATIDICOS ABDOMINALES DE OTRA
LOCALIZACION DIFERENTE A LA HEPATICA:

En el caso de quistes hidatidicos abdominales no hepaticos, se debe aplicar el
mismo criterio que para estos ultimos. Siempre teniendo en cuenta las caracteristicas

individuales de cada paciente.

4.5. TRATAMIENTO DE LOS QUISTES HIDATIDICOS PULMONARES:
4.5.1. CIRUGIA CONVENCIONAL (TORACOTOMIA)

Es la via de abordaje de eleccion, en especial cuando los quistes estan

complicados.
4.5.2. CIRUGIA VIDEOTORACOSCOPICA ASISTIDA (VATS)

Es una via de abordaje valida, con resultados aceptables, dependiendo del

equipamiento y la experiencia del centro de atencion donde se realice.
4.5.3. TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL

En el caso de PACIENTES ASINTOMATICOS, debe evaluarse cuidadosamente el
uso del albendazol.
Se podria efectuar tratamiento con albendazol, a similar dosis que, para el
tratamiento de quistes hidatidicos hepaticos, en el caso de quistes pulmonares chicos,
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que no ocupen mas de un tercio de un Iébulo pulmonar, y con poco o nulo contacto con

la pleura visceral.

5. CAPACITACION.
Las residencias de Medicina General y Cirugia deberan brindar entrenamiento en
ecografia enfocada a la hidatidosis de campo a todos los residentes, incluyendo las
estrategias de diagnostico y tratamiento de la presente Norma, para lo cual el Ministerio

de Salud realizara el curso anual de entrenamiento especifico.
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ANEXO II A LA RESOLUCION N° 2624 /18 “MS”
FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE HIDATIDOSIS
1. DATOS DEL DECLARANTE
Provincia: Departamento: Localidad:
Establecimiento Notificante: Fecha de Notificacion: / /

Apellido y Nombre del Profesional:

Tel.: Fax: : e-mail:

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y
nombres:
Fecha de nacimiento / / Edad: Sexo: M F DNI:
Domicilio actual: Tel. propio o vecino:
Referencia de ubicacién domicilio: Localidad
Urbano: Rural: Departamento Provincia
Donde Nacio: Localidad/Paraje: Donde vivi6 los primeros 5 afios de vida:
Tenia perros? Sl NO Posee Agua Potable? SI NO Posee perros actualmente? SI  NO
Desparasita los perros? Sl NO Faenan Animales? Sl NO Sus vecinos faenan animales? Si NO
Que hacen con las achuras de animales faenados? Quema — Basura — Perro — Cocida — Cruda
Lleva a sus perros a los campos que visita? SI  NO Recibe Visita de Agente Sanitario? Sl NO
3. DATOS CLINICOS
Fecha de inicio de los sintomas / / . Fecha de consulta / /
Fecha de internacion: / /

Asintomético O Vémica O Masa O Localizacion del quiste: Hepaticol)  Pulmonar 3 Abdominal (J
Otros:

Caracteristicas: Quiste Gnico (]  Quiste multiple O Quiste calcificado () Quiste complicado (]
Diagndstico por imagenes:
RX:
Ecografia:
TAC:
4. DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Ocupacién de riesgo: Lugar de trabajo: Urbana o Periurbano o Rural o Silvestre

Trabajo o vivio en zona rural? SI NO

Cria o crié animales como caprinos, ovinos, bovinos, porcinos? Sl NO
Tiene perros: SI NO Perro parasitado: SI  NO Perro tratado: SI NO

Fecha ultima desparasitacion: / /

Alimenta a sus perros con visceras crudas? SI  NO
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS HIDATIDOSIS

5. EXAMENES DE LABORATORIO

Fecha de toma de muestra.. / / . Material remitido:

Método: Resultado:

6. ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

ITratamiento del paciente:

Farmacoldgico: SI NO Primera vez (] Ulterior (J
Droga: Dosis Dias:
Quirurgico: Sl NO Primera vez O Recidiva U

Control serolégico y o ecografico anual en poblaciones expuestas al riesgo para deteccién temprana de portadores asintomatico:

NO Si
N° controles realizados
Educacion para la promocion de la salud: SI NO
Cumple con la desparasitacion periddica (cada 45 dias) de todos los perros en zonas endémicas :  SI NO
7. EVOLUCION Y CLASIFICACION DEL CASO
Paciente Hospitalizado:  Si No Se ignora Fecha hospitalizacion: / /
Alta sin secuelas [:] Alta con secuelas C] Fallecido C] Fecha / / Desconocido [:]
Clasificacion: SOSPECHOSO (] CONFIRMADO( )

8. DEFINICIONES DE CASO

Caso Sospechoso:
Caso con imagen quistica mas frecuentemente localizada en higado o pulmoén, asociada a factores de riesgo epidemiolégico; con

o sin sintomas compatibles con hidatidosis; sin signos patognomaénicos de quiste hidatidico en el estudio por imagenes (eco-
grafia, radiologia, TAC, RNM); con o sin diagndstico seroldgico con una prueba de cribado (ELISA, HAI).
Caso con una prueba serolégica (ELISA, HAI) o Biologia Molecular (Western Blot) positiva, asociada a factores de riesgo epide-
mioldgico; con o sin sintomas compatibles con hidatidosis.

Caso Confirmado:
Caso con imagen con signos patognomonicos de quiste hidatidico en los estudios por imagenes (ecografia, radiologia, TAC, RNM

en cualquier localizacion asociada a factores de riesgo epidemioldgico; con o sin sintomas clinicos de hidatidosis.

Caso con visualizacidon macroscopica de membranas en forma posterior a una vémica o por hallazgo incidental en cirugia por otra
causa.

Caso que presente cambios de la morfologia del quiste tras el tratamiento médico o presente seroconversién (conversion de una
prueba seroldgica negativa en positiva) tras el tratamiento médico o de puncion.

Caso con identificacion de Echinococcus granulosus mediante microscopia/histologia/prueba de biologia molecular realizada con
material del quiste obtenido con medios invasivos.

Paciente con factores de riesgo epidemiolégico, con imagen quistica compatible con QH en cualquier lugar del organismo, detecta-
da por cualquier método de diagnéstico por imagenes (Ecografia, Radiologia, TAC, RMN) ya sea por sintomas acompafiantes

0 por catastro en portadores asintomaticos, con resultado seroldgico positivo por Western Blot.

Fecha / /

Firma y Sello Médico
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FICHA DE REGISTRO

Protocolo de Tratamiento

Hospital: Médico Responsable:
Datos del paciente N°: H. C. N°: Edad:
Nombre y Apellido: Lugar:
Fecha de Nacimiento: Anterior:
Domicilio actual: Ocupacioén:
ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD HIDATIDICA:
Fecha Localizacién Tratamiento Hospital

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD HIDATIIDICA:

Nombre y
Apellido

Edad

Parentesco

Localizacion

del Quiste

Lugary Fecha
del Tratamiento

CONVIVIENTES CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD HIDATIDICA

Nombre y Apellido

Edad

Localizacion

Tratamiento
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DATOS DE LA ENFERMEDAD ACTUAL:

Localizacion del Quiste: Diametros:
Caracteristicas Ecograficas: Tipo (Gharbi):
Sintomas: Si — No / Cuales?:

Fecha de Diagnéstico:

DATOS PREVIOS Y DURANTE EL TRATAMIENTO:

Fecha de Inicio del Tratamiento: /| [/ . Final del Tratamiento: /| |/
Rx de Térax: Fecha. Informe:

Antes del Inicio del | 30 DIAS | 60 DIAS 90 DIAS 120 DIAS
Tratamiento

FECHA

ELISA

PESO KG.

HEMATOCRITO

GLOB. BCOS.

FORMULA

GLUCEMIA

UREMIA

BIL. T/D.

TGO

TGP

FOSF. ALC.

TPO. PROT.

KPTT

PLAQUETAS

PROT. TOT.

ALBUMINA

DOSIS DE
ALBENDAZOL

ECOGRAFIAS DE CONTROL:

FECHA INFORME DIAMETROS TIPO (GHARBI)

Efectos adversos: (Fecha y Tratamiento)...........cccoooiiiiiiiiiiiiiriecccecccss e
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ANEXO IV A LA RESOLUCION N° 2624 /18 “MS”
Programa de Control de la Hidatidosis, Provincia de Rio Negro.

Resumen Catastro Ecografico

Localidad:

Ecografista:

ENCUESTAS ULTRASONOGRAFICAS EN ESCOLARES
ESCUELA: PARAJE:

EDAD EFECTUADAS POSITIVAS PORCENTAJE
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) ~ ANEXOVALA RESOLUC]ON N° 2624 /18 “MS”
GUIA PRACTICA PARA LA ECOGRAFIA ENFOCADA A LA HIDATIDOSIS
Programa de Control de Hidatidosis. Ministerio de Salud. Rio Negro. Argentina.

Esta es una guia practica para la realizacion de ecografias enfocada a la
hidatidosis en terreno. Contiene conceptos basicos comunes a todos los equipos de
ecografia que pueden diferir levemente segun la marca comercial, pero que en general
los comandos son comunes y se encuentran con facilidad en el teclado.

Antes de comenzar un catastro ecografico debe cerciorarse que cuenta con todos
los elementos necesarios los cuales debe revisar previo a la salida o realizacion del
mismo: prolongador, equipo funcionando correctamente, gel conductor y papel de rollo
para secar. También debera tener previsto el espacio fisico donde realizar los estudios.

A. Equipo ecografico.
Es fundamental familiarizarse con el equipo y sus comandos basicos.

a. Verificar la conexion a la red eléctrica.
En general los equipos estan adaptados a funcionar con la red 220V. Si tiene uno
portatil con bateria (tipo notebook) el transformador suele ser multivoltaje. Ante la duda:
fijarse en la etiqueta del equipo o preguntar.

b. Transductor.

El transductor es el componente mas delicado, por lo que su conexion y utilizacion
debe ser cuidadosa. El transductor que se utiliza en general es el convexo. Si su equipo
cuenta con dos transductores uno lineal (el extremo es plano) y uno convexo (el
extremo curvo) conecte este ultimo (Imagen 1).

Se sugiere tomarlo como si fuera un lapiz (Imagen 2). Esto permite una mayor
ergonomia y versatilidad al momento de realizar el estudio y evita el cansancio si va a
realizar muchos estudios.

c. Verificar la conexiéon del transductor al equipo.

La conexion del transductor al equipo es sencilla, en general la ficha tiene
una serie de pines y encaja de una sola manera posible, en forma suave y sin forzar
ajustar la traba. NO debe forzarse la conexion del transductor, ya que ello indica que se
esta colocando de manera incorrecta y puede romperse la misma. Verifique en la zona a
conectar que suele haber una imagen orientadora. Una vez conectado el transductor, si
tiene un soporte colocarlo, evitar caidas o golpes.

d. Encendido del equipo.
Una vez conectado el cable de la red eléctrica y el transductor, encender el
equipo. En general en los ecégrafos portatiles el interruptor esta en la parte posterior o
en el teclado o en el marco de la pantalla si es un equipo con bateria con formato tipo
notebook. Cuando el equipo esta prendido, pero no utilizando para realizar estudios (ej.:
entre paciente y paciente) debe congelar (freeze) la imagen para lograr una mayor vida
util del transductor.
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Imagen 1. Transdﬁtores: : j
Lineal (arriba). Convexo Imagen 2. Forma de prensién ergonémica
(abajo) sugerida.

e. Verificar la marca (derechalizquierda) en el transductor.

Esto es importante para la correcta obtencién de las imagenes y que sean
analogas a la de una tomografia. Puede variar segun la marca del equipo. Existe una
marca en uno de los lados de los cantos del transductor y debe hacerse coincidir con el
logo de la marca o flecha en la pantalla (Imagen 3).

Una manera practica de evaluar esto e independiente de la marca del equipo es
pasar el dedo de izquierda a derecha con un poco de gel por el extremo curvo del
transductor y la imagen debe acompafar de izquierda a derecha el paso del dedo. Caso
contrario el transductor esta al revés.

Imagen 3. Marca orientadora.

f. Ubicacion del operador y del paciente.

El paciente debe estar en decubito ventral con las manos detras de la cabeza
(esto aumenta la distancia de los espacios intercostales). El operador a la derecha del
paciente comodamente sentado, de frente a la pantalla y con la mano derecha tomando
el transductor (como tomando un lapiz) y la mano izquierda sobre el teclado (para poder
congelar rapidamente alguna imagen patolégica que pueda hallar) y utilizar los distintos
comandos. Colocar una pequena cantidad de gel entre el transductor y la piel del
paciente y apoyar correctamente el mismo para aprovechar todo el transductor y obtener
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una buena imagen (Imagen 4).

Imagen 4. Posicion para el estudio.

Ajustes previos al estudio y comandos Uutiles.

Previo al comienzo del estudio propiamente dicho hay que evaluar la calidad de la
imagen teniendo en cuenta: profundidad y ganancia que se encuentran en el teclado
(Imagen 5).

Imagen 5. Comandos mas frecuentes. P (Profundidad). G (Ganancia). F (Congelar).
M (Medicion). T (Trackball). S (Seleccionar).

Profundidad (DEPTH) (Ver imagen 5, Teclado: P)

La profundidad adecuada depende del tamafio del paciente y es importante para
optimizar la imagen. Se debe modificar la profundidad para obtener la mejor visién
posible de la anatomia del 6rgano que esta estudiando. Este ajuste so6lo se puede
realizar con el transductor funcionando y viendo la imagen y depende de cada paciente
segun su contextura.

Si la imagen es demasiado pequena, es dificil de ver y la visién se distrae o
dificulta la visidn y si es demasiado grande puede perder algo de la anatomia o patologia
en estudio (Imagen 6).
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PROFUNDIDAD
BAJA

PROFUNDIDAD
ADECUADA

Imagen 6. Ejemplos de profundidad. Abajo y al centro (PROFUNDIDAD ADECUADA) ,
se ve el higado que puede ser observado dentro del campo de la pantalla.

1. Ganancia (GAIN) (Ver imagen 5, Teclado: G)

A medida que el ultrasonido atraviesa el cuerpo, se absorbe, se refleja y se
refracta resultando en una reduccion en la intensidad de la onda. La onda de ultrasonido
luego viaja a través del cuerpo, hacia el transductor, para crear una imagen.

Hay que aumentar la ganancia de la sefal de ultrasonido que regresa para que
sea lo suficientemente fuerte como para ser visualizados en la imagen (es como subir el
brillo de la imagen). Este ajuste s6lo se puede realizar con el transductor funcionando y
depende de cada paciente segun su contextura.

Si la onda de sonido viaja a través de un adulto debera recorrer mas, se
absorbera mas y tendra que tener mas ganancia aplicada que si viaja a través de un
paciente pediatrico. A mayor ganancia, mayor brillo. (Imagen 7)

2. Foco (FOCUS).

Como en la fotografia se puede modificar el foco logrando una mejor nitidez. El
foco suele estar indicada con una flecha a la derecha de la pantalla. Colocar el foco al
medio de la imagen para obtener un buen promedio del mismo.

3. Congelar (FREEZE). (Ver imagen 5, Teclado: F)

Cuando uno encuentra una imagen compatible con un quiste se detiene en
ella tratando de lograr que sea la “ideal” (la de mayor diametro) y utilizar este comando
para congelar la imagen para medir una estructura.
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GANANCIA : "~ GANANCIA
BAJA = = ALTA

RIO NEGRD

GANANCIA
ADECUADA

Imagen 7. Ganancia adecuada abajo y centro.

4. Medida (MEASURE). (Ver imagen 5, Teclado: M)

Este comando permite iniciar la toma de medidas de una estructura. Al presionar
el boton aparecera en pantalla un cursor (“+”, “x”, etc.). Los quistes hidatidicos en
general tienen forma esférica. Lo ideal es tomar 3 medidas en el siguiente orden:
longitudinal, transversal y posterior. En este caso se requeririan dos imagenes (una corte
longitudinal y otro transversal). Esto se puede lograr “dividiendo” la pantalla con el
comando correspondiente. Si debe realizar muchos estudios con un corte transversal

podra obtener al menos dos medidas (transversal y anteroposterior) siendo suficiente.

4.1. Set. o seleccion (Ver imagen 5, Teclado: S)
Este comando permite fijar la posicion del cursor que sera de utilidad para la medicion.

4.2. Trackball (Ver imagen 5, Teclado: T)

Este comando que es una esfera o bolilla (como la de los desodorantes a bolilla)
permite desplazar del primer cursor a la posicion inicial y luego fijar la posicién del
segundo cursor para obtener la medida.

Estudio.

La sistematica debe ser siempre la misma para no obviar ningun érgano y realizar
en forma mas “mecanica” el estudio, en especial si se va a ecografiar muchos pacientes.
Puede ser por o6rgano o topografia. En la imagen 8 se recuerda la anatomia de
superficie.
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IMPORTANTE: Comenzar siempre a nivel inmediato subxifoideo con el corte
transversal. De esta manera casi siempre podra verse el higado.

Corte transversal en epigastrio Corte longitudinal en flanco derecho

La siguiente sistematica es la sugerida por el programa:

1. Corte transversal en epigastrio.

Colocar el transductor en forma transversal en el angulo xifo-costal y realizar
movimientos basculantes. En los nifios pequefios podra evaluar el Iébulo izquierdo
(segmentos 2, 3 y 4), el I6bulo derecho (segmentos 5, 6, 7 y 8) y en ocasiones el
pancreas e incluso el rifidn derecho. En los adultos podra evaluar bien los segmentos 2 y
3. Para ver el segmento 4 debera correr el transductor hacia la derecha del paciente
(recordar que el limite entre el I6bulo derecho e izquierdo es la vesicula biliar). Ante
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imagenes que generen dudas recomendamos girar el transductor en sentido horario
para obtener variar el eje de la estructura y definir si es una estructura quistica o no.

2. Corte oblicuo subcostal derecho o intercostal derecho.

Se coloca el transductor paralelo al reborde costal derecho o se coloca el
transductor en un espacio intercostal de ese lado.

Esto permite evaluar con mayor precision ya que se estd mas cerca, el I6bulo
derecho del higado.

3. Corte longitudinal en flanco derecho.

Tomando adecuadamente (como un lapiz) girar en sentido horario el transductor y
colocarlo paralelo a la camilla con el dedo pulgar tocando o rozando la camilla, Apoyarlo
en el paciente un poco por debajo del reborde costal manteniendo el transductor paralelo
al plano de la camilla. En general permite evaluar el rifdn derecho con facilidad en un
corte longitudinal. Una vez logrado el corte longitudinal “ideal” (como el rifidén cortado a la
mitad para la parrilla) bascular el mismo para analizar todo el volumen del rifién.

4. Corte longitudinal en flanco izquierdo.

Tomando adecuadamente (como un lapiz) el transductor se recomienda colocar el
mismo paralelo a la camilla con el dorso de la mano apoyado en la camilla, y el
transductor un poco por debajo del reborde costal izquierdo manteniendo el transductor
paralelo al plano de la camilla. En general permite evaluar el rifidn izquierdo y el bazo
(se ve similar al higado pero mas pequefio). Una vez encontrado uno u otro sélo queda
subir o bajar levemente para ver el otro 6érgano. Una vez logrado el corte longitudinal
“ideal” bascular el mismo para analizar todo el volumen del rifidn y el bazo.

5. Corte transversal y longitudinal en hipogastrio.

El transductor debe ser apoyado inmediatamente por encima de la sinfisis
pubiana para obtener una buena imagen por lo que el pantalén o ropa inferior debe
bajarse lo mas posible respetando el pudor del paciente cubriendo con una toalla la
zona.

Con la vejiga plena, en un corte transversal se vera como un cuadrado con sus
vértices redondeados. En un corte longitudinal se vera mas parecido a un triangulo. Ante
la duda de una imagen quistica en pelvis, hacer evacuar la vejiga al paciente y repetir el
estudio.

Informe:
En un catastro ecografico enfocado a hidatidosis debe definir en cada paciente:
a. Estudio positivo o negativo.
b. Si es positivo:
Tipo de quiste.
Localizaciéon de 6rgano (Higado: I6bulo derecho o izquierdo, idealmente el segmento.
Rifon: derecho o izquierdo, y su localizacién: polo superior, inferior, tercio medio.

Bazo: polo superior o inferior).

Tamano (Ideal: tres medidas en orden longitudinal, transversal y anteroposterior. Como
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minimo dos diametros (transversal y anteroposterior que se pueden obtener en una
sola imagen).

Si se encuentra mas de un quiste de cada uno se debe detallar tipo, localizacion y
tamafo.

Imagenes: Deben guardarse imagenes del o de los Quistes correctamente identificadas
con los datos del paciente

Conducta:

Caso claro: tipo de tratamiento (seguimiento con ecografia, albendazol o derivacion a
cirugia).

Caso dudoso: repetir estudio con alguien con mayor experiencia o en centro de
derivacion con especialista en imagenes para realizar ecografia y evaluacién por
cirugia.
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ANEXO VI ALARESOLUCION N° 2624 /18 “MS”
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: TRATAMIENTO DE LA HIDATIDOSIS

El Doctor/a me ha explicado en detalle acerca de la hidatidosis de
localizacion y me ha propuesto el TRATAMIENTO ANTI-
PARASITARIO COMO PRIMER PASO DE UN TRATAMIENTO QUE PUEDE INCLUIR OTRAS
OPCIONES DE ACUERDO AL RESULTADO.

La toma del ALBENDAZOL-PRAZIQUANTEL redundara en un beneficio teniendo en cuenta que

puede evitar el crecimiento del quiste, desvitalizarlo o curarlo hasta su cicatrizacién o incluso su

desaparicion.

Mientras dura el tratamiento deberé realizar controles con ecografias y analisis de sangre para
evaluar la eficacia del tratamiento y la eventual aparicion de efectos adversos (muy poco fre-
cuentes) de la medicacion que son en general leves y desaparecen al suspender la medicacion.
Entre los mas frecuentes se encuentran:

1. Dolor abdominal, nduseas y/o vémitos.

2. Mareos o dolor de cabeza.

3. Coloracién amarillento de la piel y los ojos y/o orina oscura.

4. Disminucion del volumen de orina.

5. Descenso del numero de glébulos blancos.

Si apareciera cualquiera de estos efectos adversos o algun malestar que no esté en el listado
consultaré al Profesional.

De no adherir al tratamiento antiparasitario, o si este no tiene efectos positivos, el quiste puede
crecer progresivamente hasta ocasionar sintomas como dolor, y llegar a presentar complicacio-
nes graves como la ruptura o infeccion del mismo en cuyo caso deberia recibir tratamiento qui-
rargico.

He entendido todo lo que se me ha explicado el profesional y tanto yo como mis familiares direc-
tos hemos tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas respecto al tratamiento y aclarar

todas las dudas surgidas.

Por lo que autorizo al Doctor/a a que me indique el tratamiento ANTIPA-
RASITARIO con ALBENDAZOL-PRAZIQUANTEL
En la ciudad de eldia__/_ /20 __

Firma del Paciente Padre/Madre/Tutor (en caso de ser menor de edad)
Aclaracion

Tipo y N° de documento Firma y sello del Profesional
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