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PALABRAS CLAVE Resumen

Echinococcus Los rastreos se desarrollan en un area del nordeste Alentejano donde se registran elevadas
granulosus; incidencias de parasitacion por Echinococcus granulosus. Ello condujo al establecimiento
Rastreo; del primer programa de rastreo de la hidatidosis en el afo 1991 y a la formacion del primer
Equinococosis- Grupo Voluntario Multidisciplinario de Lucha contra la Equinococosis-Hidatidosis en el afo
hidatidosis; 1998. El grupo actlia con diferentes actividades: rastreos (cuestionarios epidemiologicos,
Programa de control; extraccion de sangre y ecografia abdominal); educacion sanitaria (sensibilizacion e
Grupo voluntario informacion a las poblaciones rurales, distribucion de tripticos; entrevistas individuales

con formacion sanitaria y de recogida de datos epidemioldgicos), y articulacion con el
Hospital de Santa Luzia de Elvas (consulta de hidatidologia y cirugia). Se han rastreado 18
localidades habiendo alcanzado el 7,8% de la poblacion.

El objetivo del grupo es avanzar para el estudio de esta enfermedad en la poblacion
animal, y tiene como meta ya no sélo el control sino también la erradicacion.
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Activities of the fight against echinococcosis-hidatidosis group in Elvas and Alandroal
in Portugal

Abstract

The activity of the Group for the Control of Echinococcosis-Hydatidosis takes place in Elvas
and Alandroal counties, north-east Alentejo, Portugal, an area where the prevalence of
parasitism by Echinococcus granulosus is very high. This factor led to the first survey in
1991 and later, in 1998, to the establishment of a multidisciplinary group dedicated to the
control of hydatidosis. The group carries out different activities: Surveys in humans
(epidemiological questionnaire, blood collection and abdominal ultrasound survey); health
education (talks for rural citizens, distribution of information in paper format, individual
interviews with the target populations, collection of epidemiological data); close
interaction/ collaboration with the Hospital de Santa Luzia de Elvas (serological analysis
of collected sera; clinical evaluation of patients and surgery). Eighteen rural population
areas were surveyed, representing 7.8% of the population. The activity of this
multidisciplinary group aims at developing activity in the definitive host and livestock,
having as a main goal the eradication of the parasite.

© 2008 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Portugal, el pais mas occidental de Europa, con 10 millones
de habitantes, su gran mayoria localizados en el litoral,
es reflejo de la mision atlantica que la historia le reservo.
La region del Alentejo ocupa una tercera parte (23.686 km?)
del pais y tan solo cuenta con un 5% de los habitantes
(500.000 habitantes), es decir, con una densidad de
poblacién de 19 habitantes/km?, la gran mayoria poblacion
rural, envejecida, analfabeta, que vive del trabajo
agricola en pequenas fincas de las que son propietarios o
empleados agricolas en grandes explotaciones agropecuarias
(fig. 1).

El Alentejo, region fronteriza con la Extremadura
espanola, es similar a ésta. Region de llanuras, vegetacion
mediterranea, con tipica flora de alcornoques y encinas; la
pluviosidad ronda los 300mm?3/afio, y se concentra casi
exclusivamente entre los meses de octubre y marzo.

La falta de agua en primavera, verano y otono, y las altas
temperaturas que predominan al sur del rio Tajo, condicio-
nan mucho la explotacion agraria asi como el asentamiento
de su poblacion. La ganaderia, principal factor de riqueza en
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Figura 1 Situacion geografica del Alentejo.

esta region, esta basada fundamentalmente en la crianza de
ovinos y bovinos. En esta region, la difusion y la perpetua-
cion de la hidatidosis se ve favorecida por factores
profundamente enraizados:

— Por la gran dependencia de la ganaderia tradicional, con
un nimero de ovinos elevado y una estrecha convivencia
perro-hombre-oveja.

— Por el desproporcionado censo canino por habitante.

— Por la escasa o nula educacion sanitaria de la poblacion.

— Por la practica extendida de sacrificios domiciliarios.

— Por el incremento de produccion de cerdo en extensivo.
En otros tiempos fue el cerdo el huésped intermediario
mas importante de Echinococcus granulosus. Tiempo que
termind con la peste porcina que durante décadas
eliminé el cerdo en extensivo de los paisajes alentejanos.
En la actualidad, asistimos a un incremento de su
produccion en extensivo, lo que requerird nuestra
atencion. En el nordeste (region de Tras-os-Montes) junto
a Salamanca espanola, la hidatidosis se expandio a través
del cerdo.

Ante esta realidad, la enfermedad es una constante
en la patologia de la region. Ello condujo al estableci-
miento del primer programa de control de la hidatidosis,
en el ano 1991. Constituyd la primera experiencia
de educacion sanitaria de la poblacion para el control
de esta zoonosis, que tuvo lugar en los concelhos de
Elvas y Alandroal, poblaciones fronterizas con Extremadura
espafnola.

En 1998, después de una formacion sobre la hidatidosis, se
constituyd el primer grupo voluntario multidisciplinar de
lucha contra la enfermedad, y se denominé Grupo de Luta
Contra a Equinococose-Hidatidose dos Concehos de Elvas e
Alandroal. Esta formado por enfermeros tanto del hospital
como del centro de salud, por médicos de diferentes
especialidades (médicos generales, cirujanos, patologos
clinicos, radiologos), veterinarios, técnicos de diagnostico
y terapéutica de diferentes areas, y administrativos.



102

G.M. Hernandez Mira et al

El grupo actua con diferentes actividades entre las cuales
se incluyen salidas de campo, donde se efectlan rastreos de
hidatidosis.

Objetivo

Conocer la prevalencia de hidatidosis en esta region
endémica y contribuir a su disminucion (informacion,
educacion y prevencion). Los casos identificados en los
rastreos seran enviados a su médico de familia con la
finalidad de ser sometidos a tratamiento (médico y/o
quirdrgico); estos pacientes y sus familias son objetivo
especial de educacion sanitaria.

En principio, el objetivo del grupo era solamente el
control de la hidatidosis; hoy, pasado este tiempo y
experiencia, el grupo tiene por objetivo la erradicacion de
la morbilidad.

Material y métodos

El proceso se inicia con la colaboracion de los centros de
salud, ayuntamientos y parrocos, convocando y anunciando
de diferentes formas la realizacion de los rastreos. Las
personas, voluntariamente, en sabado, se dirigen a la hora
indicada al lugar de la convocatoria, que habitualmente no
relne todas las condiciones necesarias para el normal
desarrollo de esta actividad. Serian necesarias salas para
la realizacion de los cuestionarios, salas oscuras, salas de
extraccion, sala de conferencias, un minimo de privacidad
para los pacientes. Lo primero debe ser la adaptacion de los
locales (casas de particulares, casa del pueblo, consultorios
médicos y, en el mejor de los casos, centros de salud) de la
mejor manera posible.

Se inicia el rastreo con la realizacion de cuestionarios
epidemiologicos, creando siempre un ambiente familiar,
agradable y de gran proximidad entre los componentes del
grupo y la poblacion, con el objetivo de obtener la mejor
informacion y cooperacién de los pacientes de nuestro
trabajo.

La segunda fase del rastreo corresponde a la obtencion de
muestra de sangre de cada paciente. Se recoge en tubo con
gel separador; posteriormente, se centrifuga y se separa el
suero utilizado en las determinaciones seroldgicas.

La tercera fase del rastreo, por donde cada uno de los
convocados pasa, es la ecografia abdominal. Para eso se
utiliza un ecografo portatil y se procede a la adaptacion de
los mas diversos espacios, a las condiciones minimas
necesarias para la realizacion de este examen. Muchas salas
son transformadas en verdaderas camaras oscuras.

En el transcurrir de las diversas fases del rastreo, se
aprovecha para desarrollar actividades de educacion sani-
taria en el ambito de la prevencion, a la que se atribuye un
papel destacado, como constante en cualquier programa de
control.

Estas acciones comprenden la distribucion de tripticos
informativos y explicacion de los mismos; la realizacion de
pequeias sesiones informativas a la poblacion general y el
desarrollo de actividades especificas para nifios en edad
escolar, en las que se utiliza medios didacticos y vocabulario
adecuados al grupo en cuestion.

La fase siguiente, no visible, de este proyecto transcurre
en el Hospital de Santa Luzia de Elvas. Las muestras de suero
congeladas a —80°C se procesan en el Laboratorio del
Servicio de Patologia Clinica, certificado por la Norma ISO
9001:2000.

Se efectlan dos técnicas serologicas en paralelo
(enzimoinmunoensayo y hemaglutinacién). En caso de
discrepancia de resultados las muestras se envian a un
laboratorio de referencia (Instituto Nacional de Salde
Dr. Ricardo Jorge, de Lisboa).

El cruce de datos serologicos y ecograficos permite la
identificacion de casos sospechosos y la convocatoria de los
pacientes para la consulta externa de la especialidad de
hidatidologia del Hospital de Elvas.

Muchos de los casos identificados en los rastreos terminan
en el quiréfano del hospital. Sin cirugia, muchos casos de
hidatidosis culminarian con la muerte de los pacientes, ya
que solo el tratamiento médico seria insuficiente.

Otra vertiente del trabajo del grupo es la divulgacion
cientifica de los resultados obtenidos en los diversos
rastreos. Del analisis de los cuestionarios epidemioldgicos,
de los datos serologicos y ecograficos, resultaron diversas
participaciones en congresos nacionales e internacionales.
Con ello, mostrando lo que el grupo hace, se pretende
alertar al colectivo médico y todos los profesionales
relacionados con la salud que la hidatidosis todavia existe
y que merece la atencion de todos, lo que sefala que la
prevalencia esta aumentando en areas donde se abandonan
los programas de control.

La ciudad de Elvas fue sede del Ill Congreso Ibérico de
Hidatidologia, en septiembre del 2005, en cuya realizacion
participé activamente el grupo, siendo éste parte de la
organizacion. El grupo de lucha contra la hidatidosis esta
presente en todos los acontecimiento (congresos, jornadas)
nacionales o luso-espaioles y en gran nimero de congresos
mundiales. Es de mutuo interés la conjugacion de esfuerzos

Tabla 1 Poblacion rastreada

Localidad Poblacién Muestra Porcentaje
Alandroal 1.938 178 9,18
Barbacena 777 90 11,58
Campo Maior 8.387 288 3,43
Degolados 536 120 22,39
Mina de Bugalho 412 72 17,48
Ouguela 146 62 42,47
Santiago Maior 2.557 262 10,25
St.? Eulalia 1.334 130 9,75
S. Romao 1.150 93 8,09
S. Vicente 808 72 8,91
Terrugem 1.307 242 18,52
Varche 1.947 88 4,52
Vila Boim 1.331 120 9,02
Vila Fernando 353 44 12,46
Ferreira dos Capelins 637 106 16,64
Terena 859 70 8,15
Vila Vicosa 1.078 55 5,1
Mourao 2.111 60 2,84
Total 27.668 2.152 7,78
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Figua 4 Distribucion por profesiones.
entre Espafa y Portugal en la definicion de estrategias y

medios de lucha contra la enfermedad, reforzando el
intercambio de experiencias en el campo de la hidatidosis.

Resultados

Desde 1994 hasta 2006 fueron rastreados 2.152 pacientes en
los municipios de Elvas y Alandroal.

En la tabla 1 se muestran las localidades donde se ha
realizado el rastreo, el total de poblacion de cada aldea,
las personas que fueron examinadas y el porcentaje de
poblacion que suponen sobre el total.

Del analisis del cuestionario epidemioldgico se obtienen
los resultados que se describen a continuacion.

La diferenciacion en cuanto al sexo, del total de la
poblacion encuestada, corresponde a 780 varones (37%) y
1.362 mujeres (63%).

La distribucion por edades, nivel de estudios y profesiones
se muestra en las figuras 2-4.

En cuanto a los antecedentes familiares destaca que el
13% (271 pacientes) tenian un familiar con enfermedad
hepatica; el 57% (1.217) tiene contacto con perros. Los
perros censados son 1.001, y 212 no lo estan. El 35% de los
perros comen visceras crudas.

Del analisis de los datos ecograficos se obtienen los
resultados que se describen a continuacion. Se diagnosticar-
on 62 quistes hepaticos, 100 quistes renales y se detectaron
345 casos con otro tipo de alteraciones (fig. 5).

Del analisis de los datos serologicos se obtienen los
resultados que se describen a continuacion. Desde 1994
hasta 2006 fueron rastreados 2.152 pacientes en los
municipios de Elvas y Alandroal, encontrando 45 pacientes
seroldgicamente positivos y 21 pacientes como indetermi-
nados (positivos solo en 1 método seroldgico).

El total de analisis puede no coincidir con el total de
cuestionarios epidemiologicos porque la extraccion de
sangre puede ser dificil o la muestra insuficiente para las 2
pruebas efectuadas en paralelo.

En cuanto a la relacion ecografia y serologia, se
encuentran 62 pacientes ecograficamente positivos; 21 con
ecografia mas serologia positivas y 24 solo con serologia
positiva (fig. 6).

Discusion

La muestra de poblacion estudiada es un 7,8% de la
poblacion total, predominando las mujeres, edad entre los
60-69 anos, poblacion rural y con un nivel de ensefanza
basico.
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Figura 7 Evolucion de habitos.

Es importante sefalar que en esta actividad de volunta-
riado, un grupo multidisciplinario de profesionales involu-
crados en la salud se “desplaza” a las zonas mas rurales de

por voluntarios, el dilema que se plantea es si las
instituciones deben continuar y ampliar este trabajo. La
deteccion y tratamiento de nuevos casos de la enfermedad
en estos rastreos debe ser tenida en cuenta.

Si hasta ahora se ha atendido a la vertiente humana de la
enfermedad, se pretende en el futuro relacionar y unir los
diferentes eslabones de la cadena y extender el estudio a la
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existencia de Echinococcus granulosus en la poblacion
animal para una mejor adaptacion de las herramientas de
lucha contra la hidatidosis. Se pretende la identificacion y
desparasitacion de huéspedes definitivos infectados, con-
ocimiento de genotipos importantes en la transmision, con
localizacion geografica de los mismos e identificacion de
factores socioculturales relacionados con la perpetuacion.

Conclusiones

En la figura 7 se puede ver la evolucion favorable de los
habitos de la poblacion estudiada. De los 2.152 casos
estudiados se encontraron 976 casos por 100.000, verifican-
dose una disminucion con respecto al primer estudio
realizado en el ano 2000 (1.225/100.000 habitantes) (fig. 8).
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