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PREVALENCIA DE HIDATIDOSIS HUMANA. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DESCRIPTIVO.

LA R|OJA. 1985. 1992.
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-. La Hidatidosis puede considerarse un problema de

-\¿alud Pública de gran importancia en nuesfo paísl debi-
do a: La elevada morbilidad que presenta, el perfecto
conocimiento de su ciclo epidemiológ¡co que hace posi-

- ble su erradicación, su tratamiento oue al ser fundamen-
talmente qu¡rúrgico suele ser casi siempre complejo y su
elevado coste para el sislema sanitario.- 

E¡ la Comunidad Autónoma de La Rioja, la incidencia
de la enfermedad en la primera mitad de los años 80, se

- situaba en 20 casos por'100.000 habitantes, siendo esta
lasa diez veces superior a la media nacional en este
mismo períodor. Este elevado número de casos motivó el

- diseño y puesta en marcha de un Proglama de Conlrol y
Erradicación de la Hidat¡dosis en nuestra Comunidad,

Con el presenle estudio se pretende, por una parte, la
- descripción de la enfermedad atendiendo a los crilerios

- "oidemiológicos de persona-lugartiempo, a través del
v.nálisis de 242 encuestas realizadas enfe 1985 y 1992 a

- las personas que fueron diagnosticadas de Hidatidosis y,
por olra, presentar la evolución en años (periodo 1984-
1992) del número de casos de Hidatidosis Humana,- 
como indicador del Programa de Hidatidosis instaulado
en esla Comunidad Autónoma en el año 1987, para ver

_ siexisten diferencias significativas entre los años.

MATERIAL Y METODOS
El sistema de información sanltaria (SlS) util izado

para la realizac¡ón de este esiudio se integra, a sr vez,
en el sistema de enfermedades de declaración obligato-
ria.

En el año 1981 la h¡datidos¡s lue incluida denfo del
grupo de enfermedades de declaración obligaloria a nivel
Nacional  según Resoluc ión de l  l \ ¡q  de Sanidad y
Consumo Dublicada en el 8.0.E. de 15 de enero de
1982.  Desde e l  año 1984 ex is le  en la  Comunidad
Autónoma de La Rioja un SIS de enfermedades de
declaración obligatoria, que está recogido en la Orden de
20 de Diciembre de 1984 de la Consejería de Salud y
Consumo, e¡ la que se dictan las normas para la notifica-
ción de enfermedades de declaración obligaloria en esta
Comunidad, y la Orden de 2 de Febrero de 1991, por la
que se modifica la Orden anterlor y queda establecido en
el ANEXO I que "La Hidat¡dosis es una enlermedad de
declaración obligatoria clasificada denfo de las zoono-
sis" v en el ANEXO lll oue su declaración debe ser indivi-
dualizada a través de una encuesta epidemiológica de
los casos.

En este trabajo se analizarcn 242 encuestas recogi-
das a través de este sistema de información sanitaria,
enire los años 1985 y 1992 en la Comun¡dad Autónoma
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1. 'Preva encia de Hidatdosis Humana. Estudio epidemiológico descriptivo. La B oja. 1985 - 1992'
2 - Evaluación de la declaración de E.D.O.

3 - Delunciones en La Rioja según grupo de causa, sexoy edad.
4. - Estado de las Enlermedades de Dec aÉción obligalora.

4.1. - S iuación General
4.2. - Dstrlbución porZonas de Sa ud.

*Artículo elaborado porAzLrcena Pérez Palacios y Sanlos Jiménez Palac os. Velerinar os de Saud Públca. Conseieria de Salud, Consumo y
Bienestar Social. La R oia.



de La Bioja.
Se conslderó como caso de Hidatidosis Humana

aquella persona diagnosticada y declarada como lal al
Sislema de enfermedades de declaraclón obligatoria.
También se consideró caso, aquel provenienle de la bús-
queda activa en los registros quirúrgicos de los hospila-
les de La Rioja, siempre y cuando no hubiera sido decla-
rado con anterioridad. En el presente estudio se lomó
cor¡o medida de frecuencia de la Hidatldos s a prevalen-
cia en e período estudiado.

Las variables esludiadas se alustaron al modelo epi-
der¡iológico descriptivo de persona, lugar y tiempol

1e Persona
Se esludiaro¡ las siguienies varlables:
- Edad
" Sexo
- Aclividad prolesional
- Localzación de quiste hidatídico
- Conlacto con perros
- Intervención anterior por Hidalidosis
- Antecedenies familiares
- Forma de diagnóslico
2e Lugar
En cuanto a la localización geográfica, en la encuesta

epidem ológ ca figuraba el municipio de res dencia del
individuo, s¡n embargo nosotros en este estudio hemos
preferido presentar los resultados agrupados en medio
rural, intermedio y urbano3 alendiendo a Ia clasjficac ón
de los mu¡icipios de La Rioja según el censo de 1991,
en ei que se considera medio rural a aquellas poblacio-
nes menores de 2.000 habitantes, intermedio entre 2001
y 10.000, y población urbana a aquellas lgua es o mayo'
res de 10.001 habitantes.

3eTiempo
En cuanto a la distribución de la enfermedad en f!n-

ción del liempo, en este trabajo presentamos el número
de casos-año y las tasas de prevalencia anuales, asi
como el número de casos de Hidat¡dosis infant I en niños
menores de seis años.

Para la variable tiempo aparecen recogidos más
casos que para el resto de las variables, deb do a que se
realizó búsqueda acliva en los reglstros quirúrg cos de
hospitales, con el l in de conocer la prevalenc a de la
enfermedad. En los casos registrados a través de esta
fuenle de información no pudimos efectuar la encuesla
epidemio ógica.

El grado de cumplimentación de cada variable corres-
.pondía al porcentaje de encuestas en que constaba este
dato.

El análisis estadíslico se realizó con el plograma
informático Epilnfo 5.01, ulil izando la prueba de X'�de
lendencia lineal.

RESULTADOS

Los resullados, para su mejor comprensión, se pre-
sentan tabu ados:

Distt¡buc¡ón de los casos de H¡dal¡dasis Humana en funcíón
detsexo. La Riaja. 1985 1992.

Sexo

l\,4uieres 54,95

1 0 0  %t 0 9 45,05

Total 242 100,00

Distribuclón de los casos de Hidatdos¡s Humana en func¡ón
de la edad. La R¡o¡a. 1985 - 1992.

Distt¡bución de las casos cle Hidatidos¡s Humana en func¡ón
da 1¿ dctlvtctdct ptoducriva I ¿ Bia¡¿. t985 - 199.'

Distr¡bución de los casas de Hidat¡dasis Hunana en func¡ón
de la local¡zac¡ón del qu¡ste h¡datidico. La R¡o¡a. 1985 1992.

0 - 5 a ñ o s 3

99,58 %

6 15 años 1 3

16 30 años 37 15,35

31 45 años 55

46 - 65 años 80 33,19

66 - 85 años 53 2 1 , 9 9

Tota 241 100,00

32 1 5 , 1 0 300,07

87,60 %

85 40,10 188,09

45 21,22 129,89

50 23,54 1 1 9 , 3 1

2 1 2 100,00

204 a4,29

100,00 %

t 9 7,45

Hepáuca + Pu monar 7 2,91

Olras localizaciones ' 1 2 4,95

Total 242 100,00
' Ba2o, periloneo, músculo, colurnna dorsal elc.
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SJ 142 66.98

47,60 %No 70 33,02

Tolal 2 1 2 '100,00

Tabla V
D¡stribuc¡ón de los casas de Hidat¡das¡s Hunana según hayan
ten¡do o no cantacto con peffos. La R¡oja. 1945 - 1992.

D¡str¡bución de los casos de H¡datidos¡s Hunana según hayan
tenido o no ¡ntervenc¡ón anteriar por H¡dat¡dasis.
La R¡o¡a. 1945 1992-

S 47 30,s2

63,63 %; N O 147 69,48

fotal 154 100,00

N.q de Casos

S 24,4?

56,61 %1 0 3 7 5 , 1 8

Toral 100,00

-o'íii,ali;on ¿e tos caso" dc Hnardoss Hun¿n¿ segur' a
L lorña de d¡agnóst¡co. La R¡oja. 1945 1992.

N.q de Casos

68

9 3 8 0 %1 5 9 70,05

227 100,00

Tabla ]x
D¡str¡buc¡ón de los casos de Hidat¡dasis Hunana en función
de la d¡str¡bución geogtál¡ca. La R¡oja. 1985 - 1992.

Tabla X
Prcvalenc¡a de Hidatidos¡s Humana. La R¡oja. 1984 - 1992.

Núnero de casos de H¡datidos¡s lnfantilen n¡ños nenores
de 5 años. La R¡oja. 1947 - 1992.

Tabla VII
D¡stt¡buc¡ón de los casos de Hidat¡dos¡s Hurnana en función de

- que hayan ten¡da o na antecedentes lamil¡ares can H¡datidos¡s.
La R¡oja. 1985 - 1992.

1987 1

1988 1

T989 0

1990 0

1 9 9 1 0

1992 o

Drscusr0N
En este trabaio se Dresentan los resultados obtenidos

a favés de un estud o epidemiológico descriptivo de los
casos de Hidatidosis Humana entre los años 1985 y
1992 er la Comun dad Autónoma de La Rioja.

Nos encontramos en una Comunidad un provincial
con !n censo de 263.434 habitanles, que dispone de lres
cenlros sanilarios que cubren la asistencia hospitalaria
de toda la poblac ón. La Rioja constiiuye una única Area
de Salud que esiá dividida en 17 Zonas Básicas, cinco
de las cuales se localizan en Logroñ0.

En las TABLAS I y ll aparece la distribución de los
casos según la edad y el sexo. El 54,95% de los casos
corresponde a mujeres frenle al 45,05 que se producen
en hombres. Con respecto a la edad observamos que la
presentación de la enfermedad oscila entre los 3 y los 85
años, siendo el grupo de edad más frecuente enire 46 y
65 años (33,19%). Estos resultados están en concordan-
cia con los encontrados por Gallardo et Al. y Del Cañizo
Fernández Roldán.ds

En la TABLA lll aparece la distribución de los casos

100.000
S¡gnllicac¡ón

Niv€lde Odds J l

1984 20,67 1_00 l_00

x ' �=24,545

1985 50 1 9 , 1 4 2.OO 0.93

1986 17,20 3.00 0.83

1987 5l 4.00 0.94

1988 5.00 0.83

T989 25 I ,57 6.00 0.46

1990 38 14,54 7.00 0.70

1 9 9 1 23 8,73 8.00 0.43

1992 24 9 , 1 1 9.00 o.44

Tora 355

Tasá/100000

a8 37,60 1 4 8 , 1 5

96,69 0/"5 1 2 1 , 8 0 97,85

95 40,60 62,53

Total 234 100,00



en función de la aclividad profesional. El grupo en el que
se observa la frecuencia más elevada es el de Amas de
Casa (40,09%), si bien al analizar las lasas especificas
por actividad para los ocho años de estudio, la tasa más
elevada es la que corresponde al seclor agrícola-gana-
dero co¡ 300 casos por 100.000 habitantes en 8 años.
Estos resultados es1án en concordancia con los obten -
dos en nuesfos estudios sobre preva encia de E. granu-
losus en perros y prevalencia de Quistes HidatÍdicos en
ovejaseT, en los que se obserya que os perros de paslor
son los oue mantienen tasas de oaras tación más altas.
La estrecha reLación perro-paslor-oveja hace que este
colectivo sea el grupo de riesgo rnás afeclado denfo del
conjunto de a población.

El órgano de elección para la ocalización de los
Quistes H datídicos en el hombre era el hígado, en 204
casos (84,29%), seguido del pulmón co¡ 19 (7,85%). El
resto corresponde a otras locallzac ones, siendo eslas
muy diversas (bazo, úterq, Ífúsculo, columna dorsal,
etc.)

Un faclor a tener en cuenta en los esludios eoidemio-
ógicos de esia enlermedad, es si los pacientes han teni-
do o no contacto con perros, en 142 (66,98%) poseían
perro o habían lenido contacto con ofos perros, frente al
33,02% que manlfieslan no haber tenido nunca contaclo
con eslos animales. Este hecho. iunto con el elevado
número de amas de casa que padece¡ la enfermedad,
planlea la hipótes s de la importancla que puede lener a
manipu ación y consurno de verduras crudas, como via
de contagio de esta enferrnedad en el hor¡bre.

En las TABLAS Vl a Vlll observamos los resultados
del análisis de tres var ables de gran inlerés desde e
punto de vista de actuaciones concretas dentro de los
Prograr¡as de control frente a esta enfermedad. En
nuestro estldio observamos oLre el 30% de los casos
habian tenido una o r¡ás ntervenc ones anteriores por
Hidatidos s, ur 24,82% de los enfermos habían tenido
antecedentes Jamilares con Quistes Hidatídicos y el
diagnóstico de a enfermedad se produjo en el 29,95%
de las veces de forma casual previa demanda de otros
serv cios sanitar os. Eslos fes resullados nos llevan a
plantear la mporlanc a que tiene el rea izar el seguimien-
to de estos enfermos a o largo de toda sLr vida y la posi-
bilidad de irnplanlar iralamienlos preventivos antes y
después de la  in tervenc ión con lVebendazol  o
Albendazol. Aslmismo conslderamos de gran interés el
esludio serológico y ecográf co de los mier¡bros de la
familla, que comparten hábilos con las personas que son
diagnosticadas de Hidat dosis. El hecho de que aprox -
madamente en el 30% de os casos el d agnóstlco de la
enfermedad se produzca de forma casual, y principaf
menie en edades adultas, está justificado por ser el híga-

do y el pulmón los ófganos principales en la localizacón
de los quistes h¡dalídicos. Ambos son órganos expansi- '
bles. lo qLe hace que el periodo de latencia sea nuy
largos hasta la aparcú de los síntomas, siendo éstos, a
veces, inexistentes a 10 largo de toda la vida de indivj- '

duo. Estos resultados nos i¡dican el interés de realizar
screening serológlcos dirigidos hacia grupos de riesgo ¿
como pueden ser: pastores, miembros de la familia que
comparlan háb tos con los enlermos, amas de casa, etc.

En la TABLA lX aparece la distr buc ón de los casos ú
según la loca ización geográfica, agrupando las poblac o"
nes en rlral, intermed a y urbana. Observamos que la
lasa más elevada en los ocho años corresponde al ¿
medr0 fural.

Er ruestro lraoajo e'conuafos ul e'evaoo nurero
de casos que se localzan en poblaciones urbanas que I
coíesponden a las localidades de Logroñ0, Calahorra y
Arnedo. Esle hecho puede eslar justificado por dos razo-
nes fu¡damentales; La Dfimera es oue debido a la!.é
características sociodemográlicas de nuesfa Comunidad
Autó¡oma, gran parte de la población urbana eslá estre- ,
chamente vinculada con ei medio rural, y la segunda 

r

razón es el ir¡portante movimiento de población de los
pueblos hacia la capital de la Comunidad que se produjo ¿
en os años sesenta y setenta. Esto nos hace pensar,
que gran número de los casos q le  se ocalzan en
Logroño, pud eran proceder del medio rural. ¿

En la TABLA X aparece ia disfibución de los casos
de Hdatidosis Humana en funcjón del tiempo desde el
año 1984 al año 1992. Como ya indicamos en el capítuLo ¿
de mater al y métodos, para oblener esta variable se rea-
lizó búsqueda acliva de casos a lravés de los registros
qur'úrgicos de los -ospla es de -a Rio a. observándose r
una diferencia importante enlre ei número de caso.
decla'ados de sistera 0e enfermedades de dec raracróts
obl gatorla y el obte¡ido en este estudio, lo que es deb do '

a que el primero recoge casos incidenles y este esludio
casos prevalenles. Observamos que en el período 1984' ¿
1986, qle corresponde a la etapa anles de la implanla-
c ón del Programa, la iasa med a anual era de 19 casos
por  100.000 rab i ra ' r tes.  'o  que s  tuaba a 'uesra r
Comunidad diez veces por encima de la media nacional.
En los años 1987 y 1988 la tasa media Se mantiene
constante. Esto es algo que consideramos normal, ya .¡
que la H datidosis es una enfermedad con un periodo de
iatencia muy largo, que necesita un período de t er¡po
mínimo para poder obseruar los efectos de las actuacio- '
nes de P'og'a'na. Er el pe'iodo '989-1992 (desp-es de
a mplantaclón del Programa), la tasa media anual era
de 10,48 casos por 100.000 habitantes.

Al efecluar una x, de lendencia lineal entÍe os años,
enconfamos una disminución de la 0B de 1 como base

386



para 1984 a 0,44 para 1992, lo que supone un descenso
, significativo en elconjunto de los años.

No habiéndose introducido en el medio, otros siste-
mas de cont ro l  que los propios de l  Programa de

- Hidatidosjs, parece lógico airibuir a ésie, el descenso
observado. Es mporlante destacar que no seia produci-
do ningú'r caso de Hidatidosis infant I en 1rños menores

- de seis años desde elaño 1987.
Tras la real¡zación delestudio podemos conchir que:
1. La dislribución por sexo de la Hidalidosis Humana- 

en nuestra Comunidad Autónoma no presenla dlleren-
cas signiiicativas, a pesar de que ei porcentaje de pre-
sentación en mujeres (54,95%) es más allo que el de
hombres (45,05%). La edad de presentación tiene un
rango entre los 3 y los 85 años. El grupo de edad en el

L que se produce un núrnero de casos más elevados es el
de 46 a 65 años (33,19%).

I 2. Es el sector agrícola- ganadero el que presenta
lljna tasa por 100.000 habitantes más eievada.
. 3. Hay tres dalos epidemiológicos relevantes desde el
I punto de vista del confol de la enfermedad en el hom-
L br",

| 
- E 30'" de os en'ermos habian lenido i1-crvención

I anterior por Hidatidosis.
L - El22,84"/" de los casos ten ían anlecedentes lamilia-

I res con Hidatidosis.
| - En el 30% de los casos el dlaonóstico de la enler-' 

medad se produjo de forma casual.

I 4. En los últimos cuatro años observamos un descen-
L so significatlvo del número de casos de Hidalidosis

Humana en nuesfa Comun¡dad Autónoma

BIBLIOGFAFIA

1. Nájera E. La Hidatidosis problema de salud en España. V
Feunióñ Cienlíf ica Nacional de la Asoclación Española de
H dalido ogía. Segovla.l984.

2. Jirnénez S., Pérez A., blricu A. Bolelín Epidemiológco de la
Consejería de Salud Consumo y B. S. de La Roja. N! 5. lriayo
1988.

3. Censo 1991. lnsiiluto Naconalde Estadísllca

4. Pérez Galardo M., Garrido J.A., Aragoneses F.G. Novoa N.,
Llobregal N, Orusco E., Faqué E. La Hidalidosis en elhospitaLpro-
v ncialde ¡,ladrjd durante elquinquenio 1986-1990. XV Exlraordinary
co¡gress forlhe celebration o{the 50 years ofA.l.H. p.p- 225-237.

5. DelCañizo J.C., Esludio epidemiológco de la Hidatdosis en
la provincia de Segovia. V Reunión Cienti l ica Naciona de la
Asoclación Española de Hidalidología. Segovia 1984.

6. Jménez S., lbircu A., Juslé R.A., Kortabarría N. Prevalenca
de Cestodos en percs como lndicador del Programa de Hidatidosis
de La Rioja. Cong@so de zoonosis de Vaencia.1989.

7. GarcÍa l¡arín J.F., Jiménez S, Peris 8., Díez J.J., lbiricu A.
Esiudio epizoolo óg co de a H dat dosis ovina en La Rioja:
Prevalencia y lormas de pfesenlac ón. N,,led. Vet. Vol. 7. Nq 3 1 990

8. Fernández Simón Estado actual de la qulmioterapia de la
Hidatidosis Humana.lX Reunón Cientfica Naciona de a Asoclac!ón
Española de Hidatidologla. [,{érida 1990.

I
I Agradecimientos: A D. Enrique Ramalle cómara, Técn¡co de

Servic o de Epidemologia y Promoción de la Saud de La Rioja, pof

| 
'vll colaboración en a r;visi;n de la metodologla de este ifabajo
r _

EVALUACIoN DELA DECLARACIoN DE E.D.0. SEI\,lANAS 27 A 30. 1993.

H LA RIOJA
EXCEPTO
LOGRONO

LOGBOÑOHOSPITALES OTROS
ORGANISI\IOS TOTAL

PABTES ESPEBADOS 528 288 20 852

% PARTES RECIBIDOS 78,03 90,63 80,00 50,00 8 1 , 8 1

% PARTES EN BLANCO 12,38 18,39 14,20
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DISTBIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POF ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. JULIO 1993.
(TASAS PoF 100.000 HABTTANTES)

F EBRE TIFO DEA
DISENTERA

TOXINF ALIMENTAR A

NFEC. GONOCOC CA

NFEC. MENINGOCOC CA

HEPATTSVIRICAS

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

Durante el mes de Jul¡o, semanas epidemiológicas 27 a 30, cabe destacar la aparición de un brole de Toxinfecc¡ón
Alimentaria, de probable etiología por Salmonella, que afectó a un campamenlo de jóvenes en la Sierra de la Demanda,
con una lasa de ataque del 28,00 %. El alimenlo sospechoso fue una lortilla de patata, elaborada por los familiares de
uno de los acampados, y que se mantuvo a temperatura ambiente varias horas. Los casos recibieron tralamiento s¡nto-
mático y evolucionaron hacia la curación. 
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La suscr¡pción al B.E.R. es gratu¡ta, siempre que sea dir¡gida a cargo of¡cial. Los profesionales sanitarios
puéden remitir arlÍculos para su publicación previa selécción.

DIRECCION: Consejería de Salud, Consumo y Bienestar Social. Secc¡ón de ¡nformación Sanitaria y Vig¡lancia

Epidemiológ¡ca. C/ Villamed¡ana, 1 7 - Tel. 29 1 1 00 Extensión 5051. LOGROÑO
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