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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizo en los anexos Ccayramayo, Occollo,
Huayraccasa del distrito de Vinchos, provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho con
una duracion de 8 meses, iniciando en el mes de noviembre y culminando en el mes de
junio; teniendo como objetivo el diagnodstico de hidatidosis en ovinos mediante la
ultrasonografia en el distrito de Vinchos 2022. Se evalu6 un total de 62 ovinos, se realizo
una evaluacién de ultrasonografia de enfoque rapido del higado, iniciando por el
hipocondrio derecho, procediendo desde el 12° hasta el 5%espacio intercostal, cada uno de
ellos examinado de dorsal a ventral utilizando exploraciones completas transversales y
longitudinales.

Se diagnosticaron 18 ovinos positivos (29,03 %), 44 ovinos negativos (70.97%)
de acuerdo al sexo se diagnosticaron 14 hembras positivas (22.58%) y 4 machos
positivos (6.45%), segin procedencia se diagnosticaron en Occollo 11 positivos
(17.74%), Cayramayo 7 positivos (11.29%), Huayraccasa 0, segin edad se
diagnosticaron en adultos 15 positivos (24.19%) y jovenes 3 (4.84%). Se puede
determinar que en el anexo en estudio Occollo presenta mayores casos de ovinos
positivos, por existir mayor poblacion de animales, siendo este un factor determinante,
asi como la presencia de canes y la falta de campafas de desparasitaciones, siendo un

riesgo para los pobladores desde el punto de vista de salud publica.

Palabras clave: Diagndstico, hidatidosis hepatica, ultrasonografia, ovinos.
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INTRODUCCION

“La hidatidosis, denominada también equinococosis, constituye una enfermedad
zoonotica causada por parasitos. Que afecta a diversas especies de mamiferos. Es el
resultado de la presencia de la forma larval del parasito Equinococcus granulosus, que se
aloja en el intestino delgado de los carnivoros, especialmente los perros. Esta enfermedad

tiene una significativa relevancia en términos de salud publica” (McPherson, 1985).

Los seres humanos actian como huéspedes intermediarios accidentales y sufren
dafos perjudiciales como consecuencia. Los mamiferos en pastoreo, como los ovinos, los
camélidos sudamericanos y los bovinos, son considerados huéspedes intermediarios. La
importancia de estos huéspedes intermediarios radica en las practicas comunes de
sacrificio domeéstico y en la alimentacion de los huéspedes definitivos, como los perros,
con visceras infectadas. Los ovinos, en particular, se infectan al ingerir los huevos del
parésito, los cuales llegan al higado a través del sistema porta sanguineo, donde forman
quistes hidatidicos (Craig et al., 2007)

“A pesar de que en el PerG se han reportado altas tasas de prevalencia de
hidatidosis en varios estudios de campo, no se ha implementado un programa nacional de
control para mitigar esta enfermedad. Por lo tanto, surge la necesidad de desarrollar una
herramienta eficaz que facilite el diagndstico de la hidatidosis en ovinos” (Craig et al.,
2007).

El presente trabajo de investigacion actualizada contribuira a mejorar la
recopilacion de datos estadisticos y a ampliar la comprension sobre la hidatidosis en

ovinos.

La informacion obtenida ayudara a evaluar con precision el impacto real que esta
enfermedad podria tener como fuente de infeccion para los humanos que consumen la
carne y ciertos 6rganos infectados de estos animales. Ademas, para muchas familias que
se dedican a la cria de ovinos, estos huéspedes intermediarios representan una actividad

principal y una fuente crucial de ingresos econémicos.



Para los efectos de la ejecucion se cuenta con el apoyo de la Escuela Profesional
de Medicina Veterinaria, laboratorio de Parasitologia Veterinaria y Laboratorio de Salud
Publica.

OBJETIVO GENERAL.:

«»+ Determinar el porcentaje de hidatidosis hepatica en ovinos mediante la ultrasonografia
en el distrito de Vinchos- Ayacucho -2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
«»+ Determinar el porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos a través de
ultrasonografia en el distrito de Vinchos-Ayacucho 2022.
< Determinar la presencia de higados positivos a hidatidosis en ovinos mediante la
ultrasonografia segin edad, sexo y procedencia en el distrito de VVinchos — Ayacucho
2022,



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. GENERALIDADES.

“La hidatidosis o equinococosis es una enfermedad zoonotica que se encuentra
distribuida por todo el mundo” (Thakur, 1976). Se distingue por la aparicion de quistes
en el higado, los pulmones o en ambas zonas, aunque también pueden surgir en sitios
poco comunes. “La convivencia con perros, animales de pastoreo, y la falta de
conocimiento, sensibilizacion en la poblacién contribuyen a una elevada prevalencia de
este trastorno en nuestro pais, especialmente en la region sierra” (Guerra & Ramirez,
2015).

La hidatidosis es un complejo de enfermedades causadas por las larvas de cuatro
especies del cestodo Echinococcus spp., cuya reproduccion y ciclos vitales se da en
diversos mamiferos (vacunos, ovinos, etc.) como huéspedes intermediarios y en
carnivoros domeésticos y salvajes como huéspedes definitivos (Eckert & Deplazes,
2004).

Echinococcus spp. corresponde a un cestodo, patdgeno estricto, siendo
actualmente las especies reconocidas de este género Echinococcus granulosus, E.
multilocularis, E. oligarthruy E. vogely. A nivel mundial, E. granulosus corresponde a la
especie de mayor distribucion geografica e impacto en la salud de las personas y animales.
En América del Sur y América Andina se ha establecido Unicamente el Echinococcus
granulosus (OPS, 2003).

1.2. ETIOLOGIA DE Echinococcus granulosus

“La hidatidosis es una enfermedad de origen zoondtico que surge debido a la
existencia de la larva (hidatide) del parasito cestodo Echinococcus granulosus, el cual
se aloja en el intestino del perro, siendo este su huésped definitivo. Los huevos de este
parasito son liberados en las heces del perro, contaminando asi pastizales, suelos y
fuentes de agua utilizadas por el ganado y otros herbivoros” (Quiroz et al., 2011).



1.3. TAXONOMIA DE Echinococcus granulosus.

La taxonomia del Echinococcus granulosus (Quiroz et al., 2011).

0 Clase :Céstodo

0  Orden :Cyclophillida

0  Familia: Taeniidae

®  Género: Echinococcus

®  Especie: Echinococcus ganulosus

1.4. CARACTERISTICAS DE Echinococcus granulosus

“El adulto de este cestodo es uno de los mas pequefios entre las tenias, con un estrébilo
que alcanza aproximadamente 5 milimetros de longitud (entre 2 y 6 mm), y cuenta con
solo 3 a 5 proglotidos” (Quiroz et al., 2011). “Echinococcus granulosus exhibe cuatro
ventosas en su escllex (la cabeza), como es comun en todos los ciclofilideos, y se
distingue por un rostelo caracteristico que porta entre 28 y 50 ganchos (generalmente de
30 a 36), dispuestos en doble hilera”(Quiroz et al., 2011).

1.5. MORFOLOGIA DE Echinococus granulosus.

1.5.1 Huevos

“Los huevos tienen dimensiones de aproximadamente 38 x 28 um y albergan una
oncosfera, que es el embridén hexacanto. Los embriones alojados en los capilares
hepaticos o pulmonares se desarrollan en una masa citoplasmatica multinucleada que
mide entre 30 y 35 mm, dando origen al quiste hidatidico, cuyo tamafio puede oscilar
entre 60 y 70 mm hasta alcanzar los 20 a 30 cm. Por lo general, este quiste es unilocular,

de forma esférica, carece de vellosidades y estd compuesto por tres capas. La mas

4



externa, fibrosa o periquistica, se forma en respuesta a la presencia del parasito y actta

como una barrera protectora para el huésped” (Becerril, 2011).

“La capa externa del quiste, también conocida como ectocisto, cuticula o laminar,
que es estratificada, elastica e inerte, con un grosor que varia entre 200 um y 1 cm. Esta
capa actla como proteccion para la capa interna o endocisto. La capa final es la
granulosa, proligera o germinativa, que es delgada, mide alrededor de 20 um y contiene
nucleos activos. Estos nucleos desempefian funciones importantes en el crecimiento, la
formacidn de escolices, la produccion de liquido y la generacién de la cuticula” (Becerril,
2011).

Figural

Huevo de E. granulosus

AL AT

(Becerril, 2011)
1.5.2.Larvas
La fase larvaria de Echinococcus granulosus se desarrolla en animales ungulados

y ocasionalmente en humanos, dando lugar a la formacién de quistes hidatidicos que se
localizan principalmente en el higado. “Estos quistes son uniloculares, esféricos y llenos
de liquido, con un tamarfio que puede variar desde unos pocos milimetros hasta mas de 30
cm. Presentan una membrana germinal en su interior cubierta por una capa acelular
laminada que es resistente y elastica, rodeada a su vez por una capa adventicia fibrosa
que es producida por el hospedero” (Quiroz et al., 2011).

“Las capsulas germinativas (protoescélices) se generan a partir de la membrana
germinal hacia el interior del quiste. Estas capsulas se desarrollan de forma asexual y son
conocidas como arenillas hidatidicas. Aquellas capsulas que no desarrollan protoescélices
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son estériles. Sin embargo, Cuando estas estructuras llegan al intestino delgado del
huésped definitivo, cada una tiene la capacidad de convertirse en un parésito adulto”
(Quiroz et al., 2011).

Figura 2
Estructura del quiste hidatidico

Tejidodel

____—— Hospedero

Lamina
adventicia

Desarrollo asexual
de las capsulay
protoscolices

Membrana
germinativa

Lamina
fibrosa
Capsulacon

protoscolices
(arenillas)

(Quiroz et al., 2011)

1.5.2 Adulto
El Echinococcus granulosus en su fase adulta es un platelminto que se desarrolla
en el intestino delgado de los perros. Presenta una estructura de adhesion conocida como
escolex, que cuenta con cuatro ventosas y un rostelo que consiste en una doble corona de
ganchos. El cuerpo o estrébilo estd segmentado y estd compuesto por unidades
reproductivas llamadas proglétidos, que pueden variar en nimero de dos a seis. Este
parasito adulto es hermafrodita y la ubicacién del poro genital varia segun la especie. Su

longitud oscila entre dos y siete milimetros (Quiroz et al., 2011).



Figura3
Morfologia del parasito adulto - E. granulosus

(Quiroz et al.,2011)

1.6. CICLO BIOLOGICO Echinococcus granulosus

“En el ciclo normal del Echinococcus granulosus, el cestodo adulto se encuentra
en el intestino delgado de los hospederos definitivos, que son los caninos. La etapa larval
del parésito se desarrolla en animales huéspedes intermediarios, tales como ovejas, vacas,
cabras, entre otros. El ser humano, al ser un huésped intermediario accidental, contrae la
infeccion al ingerir huevos del parésito directamente o a través de alimentos contaminados

debido a préacticas inadecuadas de limpieza” (Andersen, 1997).

Cuando el Echinococcus granulosus alcanza la madurez, el cestodo adulto explusa
huevos que se encuentran en las heces de un carnivoro infectado. Estos huevos contaminan
el suelo, el agua y los pastos, siendo susceptibles de ser ingeridas por animales que se
alimentan en el campo. El hospedero intermediario, que puede ser humano, ingiere los
huevos del cestodo adulto, los cuales eclosionan en pequefias formas embrionarias
(oncosferas) en el intestino delgado. Estas oncésferas moviles penetran la mucosa
intestinal, ingresan al torrente sanguineo y son transportadas a través del torrente
sanguineo hacia los principales 6rganos de filtracion, principalmente el higado y los
pulmones. Una vez en estos 6rganos, las oncosferas se transforman en quistes hidatidicos
(Garcia, 2003).

El quiste hidatidico forma una pared gruesa a su alrededor y se lleva a cabo una
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reproduccion asexual que resulta en la formacion de numerosas cabezas de cestodo,
conocidas como protoescdlex. Estos protoescolex se refieren como arenilla hidatidica
debido a su textura similar a la de los granos de arena, especialmente al frotarlos entre los
dedos (Garcia, 2003).

El ciclo bioldgico tiene una duracion de 28 a 80 dias dependiendo de la especie y
cepa de Echinococcus. El ciclo bioldgico culmina cuando un carnivoro que es un
hospedador definitivo ingiere visceras contaminadas con el quiste hidatidico, que luego
seran liberadas las larvas (protoescélices) en el intestino delgado donde se desarrollan en
cestodos adultos, donde liberan a su vez huevos al medio ambiente, lo que conlleva a la

permanencia del ciclo zoonotico de la enfermedad parasitaria (Garcia, 2003).

Figura4
Esquema del ciclo bioldgico del Echinococcus granulosus

p |

) R

Figura 126. Representacion esquemdtica del ciclo evolutivo de Echinococcus granulosus
y huéspedes interinediarios. A. E. granulosus en intestino delgado de perros y otros cani-
deos; B. Huevo infestanie para ¢l hombre, cerdo, cabra, caballo, bovino, ovino y
otros mas; C. Liberacidon de la oncdsfera; D. Oncdsfera emigra por via porta; E. Oncos-
fera en higado; F. Quiste hidatidico en higado; G. Oncdsfera en pulmén; G*. Quiste
hidatidico en pulmén; H. Esquema del quiste hidatidico ingerido por ¢l perro; I, Esco-
lex invaginado; J. Escolex evaginado:

(Quirozetal., 2011)



1.7. EPIDEMIOLOGIA Echinococcus granulosus

“La hidatidosis, enfermedad zoonoética que se observa principalmente en areas
ganaderas” (Atias, 1994). La falta de informacién por parte del ser humano promueve el
contacto entre el hospedero definitivo del parasito (los perros) y otros mamiferos que son
susceptibles de ser hospederos intermediarios, como ovinos, bovinos, caprinos,
camélidos sudamericanos, etc. Esto incluye también al propio ser humano como un

posible hospedero intermediario.

“Los factores que contribuyen a la propagacion de esta enfermedad parasitaria en
el entorno natural incluyen la falta de conciencia sobre el problema entre la poblacion, asi
como los comportamientos que ayudan la infeccion de los animales y del ser humano. Se
ha observado una relacién inversamente proporcional entre el nivel de educacién vy el

riesgo de contagio”(Galdamez et al.,1997).

Por consiguiente, los planes de accién contra la hidatidosis deberian abarcar
medidas como la adecuada eliminacion y/o incineracion de visceras que contengan
quistes hidatidicos, la promocién de la educacién sanitaria, la gestion de la poblacién

caninay la desparasitacion regular de los perros utilizando praziquantel (Atias, 1994).

1.8. FISIOPATOGENIA Echinococcus granulosus

La evolucién de la infeccidn de la hidatidosis varia segun diversos factores, como
el tiempo de infeccion, la variabilidad intraespecifica del parasito, la ubicacion
geografica, el 6rgano afectado y el tipo de hospedero (Eckert & Deplazes, 2004). Cuando
las visceras que contienen quistes hidatidicos son ingeridas por el hospedero definitivo,
como ocurre en el estbmago, la pepsina gastrica descompone la membrana externa del
quiste, lo que facilita la evaginacion del protoescélex (Cordero del Campillo & Rojo,
2002). Algunos estudios sugieren gue este proceso de evaginacion puede ser influenciado
por cambios de temperatura y presion osmética (Bourée, 2001). Una vez que el
protoescolex se adhiere al epitelio intestinal utilizando sus ventosas y ganchos del rostelo,

lo hace preferentemente sobre las criptas de Lieberkihn (Kennedy, 1990), donde
9



comienza a desarrollarse en direccion estrobilar hasta alcanzar la madurez sexual. A este

nivel, las infestaciones masivas pueden provocar enteritis (Soulsby, 1987).

Cuando el hospedero intermediario consume alimentos contaminados con los
huevos del paréasito, se produce que la membrana del huevo(embrioforo) se disuelvve
por accién de las enzimas proteoliticas secretadas, quedando libre la oncosfera (Sanchez,
2002).

La oncésfera se une y atraviesa la pared intestinal gracias a sus ganchos,
alcanzando los vasos sanguineos (linfaticos y portal). Este ingreso en los vasos
sanguineos provoca una respuesta irritativa en la mucosa, lo que desencadena una
respuesta inmunoldgica inicial (MacPherson et al., 1987). La oncésfera migra a través del
sistema porta a diferentes 6rganos del cuerpo, estableciéndose principalmente en el

higado y los pulmones” (Atias, 1994).

“Las oncosferas pueden alcanzar los pulmones utilizando diversas vias. Aquellas
con un diametro menor a 0.3 mm atraviesan los sinusoides hepaticos y, a través de la vena
hepatica y la vena cava inferior, llegan al lado derecho del corazon para establecerse en
los pulmones” (Aletras & Symbas, 2000). La segunda via implica la migracion a través
de los vasos linfaticos del intestino delgado, alcanzando la vena yugular interna y, desde
alli, el lado derecho del corazon, lo que facilita la entrada a los pulmones sin pasar por el
higado (Halezeroglu et al., 2012). Ademas, existe la posibilidad de una infeccion
pulmonar directa debido a la exposicion a la inhalacion de aire contaminado con huevos

de Echinococcus (Borrie et al., 1965).

Si los embriones evitan los pulmones, tienen la capacidad de diseminarse a través
de la circulacion sistémica. Su llegada a estos érganos provoca una irritacion de las
membranas, lo que desencadena una respuesta inflamatoria subaguda. En esta etapa,
pueden ocurrir dos escenarios: si la respuesta inmunitaria del hospedero intermediario es
efectiva, la inflamacion inicial resultara en la formacion de un granuloma con infiltracion
de leucocitos, lo que inactivard al quiste e incluso podria llevar a la muerte del

metacéstodo (Borrie et al., 1965).

Si la respuesta inmunitaria del huésped es insuficiente, se creara una estructura
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fibrosa compuesta por colageno y fibroblastos alrededor del metacéstode, dando origen a
la membrana adventicia (Sanchez, 2002). La conexion del metacéstode a esta membrana
se conoce como quiste hidatidico. Ademas de proporcionar proteccion al quiste, el
parasito ha desarrollado otros mecanismos de evasion frente a la respuesta inmunitaria
del huésped intermediario, como la produccién de factor anti complemento y la liberacién
de histamina en el liquido hidatidico. (Boureg, 2001).

1.9. CUADRO CLINICO Echinococcus granulosus

La hidatidosis es una enfermedad que suele transcurrir sin sintomas aparentes y
tiene una evolucion cronica. Se caracteriza por un periodo de incubacion prolongado que
puede extenderse de 5 a 10 afios desde el momento de la infeccion hasta la aparicion de
los primeros signos clinicos (Arias, 1999).

“Las manifestaciones clinicas varian y estan influenciadas por la ubicacién del
quiste, su tamafio y cualquier complicacion asociada, asi como también por la respuesta
inmunitaria del individuo” (Carmena et al., 2007). La presencia de un quiste en expansion
puede resultar en la atrofia y necrosis de los tejidos circundantes. Por otro lado, la entrada
de gérmenes en el quiste puede provocar la acumulacién de material caseoso en su
interior, lo que conduce a la formacion de abscesos y, eventualmente, a la degeneracion
del quiste (Sanchez, 2002; Sapunar, 1994).

1.9.1. Cuadroclinico en el hospedero definitivo

El Echinococcus granulosus carece de patogenicidad. Aungue el parasito adulto
se aloja en lo profundo entre las microvellosidades del intestino delgado, los caninos
(tales como perros, zorros y lobos) se consideran portadores asintomaticos del parasito,
ya que no muestran signos clinicos de la enfermedad. Incluso pueden albergar miles de
Echinococcus granulosus en sus intestinos sin manifestar ningun sintoma, y en
situaciones extremas, puede desencadenar enteritis (Cordero del Campillo & Martinez,
1999).
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1.9.2. Cuadro clinico en el hospedero intermediarios

Los huéspedes intermediarios (ovinos, caprinos, vacunos, equinos, camélidos
sudamericanos) toleran bien la presencia de quistes en los pulmones y el higado, y
generalmente no presentan sintomas. Estos quistes suelen diagnosticarse Unicamente
durante la inspeccion post mortem, después del sacrificio del animal en un matadero
(Urquhart et al., 2001).

Cuando el quiste afecta al higado, puede ocasionar trastornos gastrointestinales,
mientras que si se localiza en los pulmones, puede generar leves problemas respiratorios.
Sin embargo, estos sintomas clinicos suelen pasar desapercibidos para el productor, dado
que los animales siguen consumiendo alimento adecuadamente y mantienen niveles
estables de productividad y reproduccion. "La enfermedad probablemente se manifiesta
en animales de edad avanzada, que muestran signos de adelgazamiento y una reduccion
en la produccion de carne, leche y/o lana" (Urquhart et al., 2001). La mayoria de los
hospederos intermediarios no experimentan trastornos de salud significativos, ya que
generalmente son sacrificados a una edad temprana para su comercializacion™ (OIE,
2019).

1.10. COMPLICACIONES DE Echinococcus granulosus

La ruptura de un quiste puede provocar reacciones irritativas de hipersensibilidad
e incluso un shock anafilactico, que puede ser mortal. Ademas,pueden producirse
multiples implantaciones que dan lugar a hidatidosis secundarias, principalmente en el
peritoneo, la pleura y los pulmones. En cualquiera de estas areas, el quiste puede
infectarse secundariamente y formar un absceso, lo que empeora los sintomas y puede

provocar fiebre y aumento de los glébulos blancos (Botero, 1998).

1.11. PREVENCION Y CONTROL DE Echinococcus granulosus

“El nivel primario de prevencion es pieza clave para evitar la transmision de una
especie a otra y es de suma importancia el control de la poblacion canina, pero sobre todo
la educacion para la salud” (OPS, 2003).

12



Es fundamental impedir que los perros consuman visceras crudas para prevenir la
infeccion. Esto implica realizar una supervision exhaustiva en la inspeccion sanitaria de
mataderos y carnicerias, asi como la confiscacion y eliminacion de las visceras que contengan

quistes hidatidicos.

Esta medida seria mas efectiva si todos los animales destinados al consumo
humano fueran sacrificados en mataderos. “Lamentablemente, en muchas areas rurales
este ciclo persiste debido a la practica comun del sacrificio en el hogar, sin supervision
sanitaria. En estas circunstancias, las visceras infectadas suelen separarse para alimentar
a los perros” (OPS, 2003).

La salud a través de la educacién desempefia un papel fundamental en la prevencion
y control de la hidatidosis, buscando impulsar cambios de conducta que interrumpan el ciclo
de la enfermedad. Estos programas deben estar dirigidos a la poblacion en general, con especial
atencién en grupos directamente relacionados con la transmision de la enfermedad, como
pastores, ganaderos, carniceros y propietarios de perros. Asimismo, es importante
proporcionar orientacién a amas de casa, nifios y jovenes sobre aspectos cruciales como el
ciclo bioldgico del parasito, las vias de contagio, los riesgos asociados y los peligros de
alimentar a los perros con visceras crudas. Es esencial fomentar la conciencia sobre la
responsabilidad tanto individual como colectiva en la salud publica y personal al tener
mascotas, asi como promover practicas higiénicas basicas, como lavar las verduras antes de
consumirlas, lavarse las manos antes de las comidas y evitar el contacto con perros

desconocidos, entre otras medidas (OPS, 2003).

Para reducir la carga parasitaria, es crucial implementar medidas de control
sobre la poblacion canina, lo cual implica la reducciéon de perros callejeros y la
desparasitacion regular de las mascotas mediante el suministro de antihelminticos.
Este enfoque tiene como objetivo principal disminuir la biomasa parasitaria en la
comunidad canina. Asimismo, se aconseja la correcta disposicion de las heces en areas
inaccesibles para los animales, lo que contribuye a evitar la autoinfeccion y la

propagacion del paréasito (OPS, 2003).
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1.12. DIAGNOSTICO DE Echinococcus granulosus

1.12.1. Diagnostico en animales

Debido a sus particularidades, la hidatidosis en los animales destinados al consumo
pasa desapercibida, por lo que el diagndstico suele realizarse durante el sacrificio, cuando
el veterinario lleva a cabo la inspeccion post-mortem en el matadero. Ademas de este
método, también se pueden emplear otras técnicas como la radiografia y pruebas
inmunoldgicas para detectar la presencia de anticuerpos, siendo posible su deteccion entre
2'y 10 semanas después de la infeccidn, alcanzando niveles méaximos entre los dias 60 y
90 (Dubarry et al., 2011).

Hasta la fecha, se han llevado a cabo diversos intentos para emplear pruebas
inmunoldgicas en el diagndstico seroldgico de la hidatidosis ovina antes del sacrificio.
Sin embargo, muchas de estas pruebas tienen limitaciones en cuanto a su sensibilidad y
especificidad debido a las reacciones cruzadas que el parasito muestra con diversas
especies parasitarias, como Taenia hydatigena y Taenia ovis. Por lo tanto, su

implementacion a gran escala ha resultado dificil (Sanchez, 2002; Zhang et al., 2003).

Mediante La prueba de ELISA con antigeno de fluido quistico ha permitido
detectar casos positivos entre las 4 y 6 semanas posteriores a la infeccion (Craig et al.,
1996). Por otro lado, el uso de técnicas de diagndstico por imagenes, como la radiografia
para la deteccion de hidatidosis pulmonar y el ultrasonido para la hidatidosis hepaética,
resulta muy beneficioso en el diagndstico de la hidatidosis ovina, ya que facilita la
identificacion del 6rgano afectado y su relacion topografica con el quiste (Varela et al.,
1986). No obstante, su aplicacién en el campo a nivel de todo el rebafio resulta costosa y

poco préactica.

“Los canidos (perros, lobos, zorros, coyotes) son portadores asintomaticos de la
forma adulta del parasito. En ellos, el diagndstico de la presencia del Echinococcus
granulosus, se puede realizar de tres formas” (Rosales et al., 2008)

» La primera, consiste en la observacion de los huevos del parésito en las heces,

mediante un examen coproparasitologico.
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» EIl segundo enfoque consiste en la identificacion directa del pardsito mediante la
purga de los animales utilizando Bromhidrato de arecolina. Este farmaco tiene un
efecto simpatomimeético en la musculatura lisa, lo que ocasiona una paralisis total del
parasito. Como resultado, el parasito se desprende de la mucosa intestinal y es

expulsado al medio ambiente a través de las heces.

» La utilizacion del coproantigeno (Lopera et al., 2003) consiste en llevar a cabo
una prueba de ELISA en muestras de heces para detectar la presencia de
anticuerpos policlonales dirigidos contra antigenos del parasito. Este
coproantigeno puede ser identificado en las etapas tempranas de la infeccion

(Lahmar et al., 2007) (Jenkins et al., 2006).

1.12.2. Diagnostico en humanos

El diagndstico de la hidatidosis se fundamenta en los antecedentes
epidemiologicos, la exploracion fisica, los examenes de imégenes y los analisis
serologicos. Se debe considerar la posibilidad de hidatidosis cuando se detecta una masa
quistica, particularmente en el abdomen o el térax, y si hay antecedentes epidemiologicos
relevantes, como la residencia en determinadas zonas, el contacto con perros o la

presencia de familiares con historia de hidatidosis (OMS, 2003).

Para el diagnostico de la hidatidosis hepatica, la ecografia se destaca como el
método preferido debido a su alta sensibilidad y especificidad. Se recomienda este
procedimiento para diagnosticar a pacientes sintomaticos, monitorear el tratamiento y
llevar a cabo pruebas de deteccion en poblaciones de alto riesgo para identificar

portadores asintomaticos, en combinacion con pruebas serologicas (OMS, 2003).

Examen ecograéfico:

En el reporte ecografico, es esencial registrar el tamafio, la localizacion (especificando el
segmento hepatico afectado) y la clasificacion OMS del quiste. Estos elementos son
fundamentales para guiar las decisiones terapéuticas, asi como para el control y

seguimiento adecuado de los pacientes.
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Figura5
Caracteristicas de las imagenes ecogréficas y clasificacion de la OMS de las etapas

evolutivas
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(WHO, 2003)

Otros métodos de diagndstico por imagenes, como la tomografia computarizada
o la resonancia magnética nuclear, se emplean de manera selectiva en casos especificos
o cuando los resultados ecograficos no son concluyentes. Dado que la enfermedad es mas
prevalente en areas rurales, resulta crucial que los médicos generales que trabajan en
hospitales de baja complejidad y centros de atencion primaria en estas regiones reciban
formacion en ecografia de campo. Esto les permitird mejorar la sospecha diagndstica vy,

en caso necesario, remitir adecuadamente a los pacientes a especialistas (OMS, 2003).

Para el diagndstico de la hidatidosis pulmonar, se recomienda realizar
radiografias de térax (tanto en proyecciones frontal como lateral) como la técnica
principal en pacientes con sintomas y para seguir el tratamiento. Otros métodos de
diagnostico por imagenes, como la tomografia computarizada o la resonancia magnética
nuclear, se reservardn para situaciones especificas o cuando los resultados de las

radiografias no sean concluyentes (OMS, 2003).
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El diagndstico serolégico se realiza a traves de técnicas de laboratorio
destinadas a identificar anticuerpos circulantes. En Chile, se emplean actualmente
métodos de enzimoinmunoanalisis (ELISA) y Western blot debido a su alta sensibilidad
y especificidad. Estas técnicas posibilitan la deteccion de anticuerpos especificos
dirigidos contra antigenos del parasito y son preferidas para el estudio de casos
sospechosos. El ELISA se utiliza para el cribado (deteccion de 1gG), mientras que el
Western blot se emplea como técnica confirmatoria en adultos (detecta IgG, IgM e IgA).
En el caso de los nifios, el Western blot es mas util para el cribado debido a su mayor
sensibilidad en esta poblacion (OMS, 2003).

En cualquier caso, el resultado negativo de una prueba seroldgica no excluye la
posibilidad de tener un quiste hidatidico, ya sea en individuos portadores asintomaticos o
en pacientes con sintomas. Para evaluar la efectividad del tratamiento, se utiliza la
medicion de IgE mediante ELISA de captura en el seguimiento de controles posteriores
a la cirugia a los 10 y 30 dias, asi como a los 3 'y 6 meses. "Por lo general, esta prueba
arroja resultados negativos a los 30 dias después de la cirugia. En el caso de pacientes en
tratamiento médico, se recomienda realizar evaluaciones serologicas cada 3-6 meses 0
hasta que la IgE sea negativa" (OMS, 2003).

1.13.  TRATAMIENTO Echinococcus granulosus

En el caso del hospedador definitivo, los casos de Echinococcus granulosus
pueden ser tratados con medicamentos antihelminticos. Comunmente se recurre al
praziquantel, que demuestra ser altamente efectivo contra las formas juveniles y adultas
del Echinococcus (IICAB, 2010). En los hospedadores intermediarios, la cirugia se
considera como el tratamiento principal. Posteriormente a la extirpacion quirdrgica de las
masas quisticas, se indica un tratamiento a largo plazo con albendazol para suprimir el

crecimiento de los parésitos (IICAB, 2010).

En humanos, la opcién terapéutica primordial continGa siendo la intervencion
quirdrgica. Es importante tener en consideracion que durante el procedimiento quirdrgico
pueden ocurrir diseminaciones secundarias debido al manejo de los quistes. Por este
motivo, desde hace algunos afios, se ha optado por administrar diversos bencimidazoles,

principalmente albendazol, antes de la intervencion. Estos farmacos actGan como
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parasiticidas o parasitostaticos con el objetivo de prevenir recidivas posteriores.

La forma mas efectiva de tratar la hidatidosis unilocular es mediante la extirpacién
quirurgica. Paraello, se han desarrollado técnicas especiales que permiten la extraccion del
quiste de manera integra, evitando su ruptura. Esta precaucion es crucial, ya que la ruptura
del quiste podria provocar reacciones anafilacticas y la diseminacion de la hidatidosis. Sin
embargo, en los casos de hidatidosis alveolar y poliquistica, la cirugia se vuelve mas

complicada o incluso impracticable debido a la naturaleza invasiva de la enfermedad.

El mebendazol ha sido utilizado con cierto grado de éxito en cualquiera de las tres
formas de la enfermedad, pero en la actualidad se prefiere el albendazol debido a su mayor
absorcion en el intestino. La dosis recomendada es de 10 mg/kg/dia, dividida en dos tomas
(generalmente 400 mg por la mafiana y por la noche en adultos), durante un periodo de 4
meses, con intervalos de descanso de 15 dias cada mes. A pesar de la cantidad considerable
de medicamento, en general se ha observado una buena tolerancia y ausencia de toxicidad.

“Los efectos adversos a la droga fueron proteinuria, alopecia, leucopenia, rasquifia
y aumento leve de las transaminasas, todos los cuales regresaron a la normalidad al terminar
el tratamiento” (Botero, 1998).

1.14. FUNDAMENTOS DE LA ULTRASONOGRAFIA

“La ultrasonografia es un procedimiento diagnostico que emplea ondas de
ultrasonido para visualizar los oOrganos en tiempo real” (Gil, 2008).
Este procedimiento de diagndstico por imagenes es no intrusivo y no involucra la
exposicion a radiacion ionizante, a diferencia de otros métodos como la radiografia de
rayos X. (Gil, 2008).

La ultrasonografia, al no utilizar radiacion, no produce efectos bioldgicos
perjudiciales. Funciona mediante un dispositivo que emite ultrasonidos, los cuales no son
audibles para los humanos. Estos ultrasonidos rebotan al encontrarse con los érganos y
regresan al transductor. El transductor convierte estos ecos en impulsos eléctricos, que
luego son transformados en imagenes por un software en el ecografo. Segin algunos

expertos, las imagenes ecograficas ofrecen una representacion de la estructura interna de
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los 6rganos a nivel macroscépico, permitiendo la visualizacion de érganos solidos o llenos
de liquido, ya que estos conducen bien el sonido. Sin embargo, los 6rganos llenos de aire
0 gas pueden dificultar su interpretacion en el monitor debido a su baja conductividad
sonora (Gil, 2008).

1.14.1. Tipos de transductores y frecuencias

Para llevar a cabo una exploracion ecogréafica, es esencial elegir la frecuencia y el
tipo de transductor adecuados, lo cual estd determinado especificamente por el tamafio del
animal y/o del érgano que se pretende examinar. Es crucial tener en cuenta que un
transductor es un dispositivo que contiene cristales piezoeléctricos capaces de convertir la
energia eléctrica en sonido, lo que posibilita la captura de los ecos y su transformacién en
impulsos eléctricos. Estos impulsos son procesados por un software para generar una

imagen que se visualiza en el monitor y es interpretada por el operador.

Hay cuatro tipos principales de transductores: de fase, anulares, convexos y
lineales. Los transductores de fase se caracterizan por su tamafio reducido, lo que les
permite emitir haces de ultrasonido en diversas direcciones. Esta capacidad facilita la
exploracién y evaluacion de 6rganos profundos, aunque su resolucién en el campo cercano

puede ser limitada.

El transductor anular esta compuesto por cristales piezoeléctricos dispuestos en un
arreglo circular. Cada cristal, al activarse, emite un haz de ultrasonido enfocado hacia un
punto especifico. Estos cristales pueden activarse de forma individual o simultanea,
generando una combinacion de focos que produce una resolucion uniforme y Optima.

Como resultado, se obtiene una imagen circular en el monitor.

Las sondas lineales presentan cristales piezoeléctricos dispuestos en una linea, lo
que facilita la emision de un haz de ultrasonido enfocado en un campo rectangular. Aunque
existen diferentes tamafios y frecuencias para este tipo de sonda, su disefio lineal puede
dificultar su colocacion en algunas areas anatémicas. Por otro lado, las sondas convexas
ofrecen un campo visual mas amplio en comparacién con las lineales. Al igual que las

lineales, las sondas convexas estan disponibles en diferentes tamafios, frecuencias y

campos visuales.
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Figura 6

Tipos de sondas. A) Sonda de fase. B) Sonda lineal. C) Sonda convexa.

N V|

s 3MHz: para razas gigantes de perros.
« 5MHz: para razas grandes, medianas y pequefias. (ovinos)

¢+ 7.5MHz: para razas miniatura de perros, gatos, estructuras superficiales.

% 10MHz: en ecografia de ojo. Intestino delgado en aves.

% >12MHz: se puede observar la pared del ventriculo en aves.

1.14.2. Presentacion de laimagen ecografica

Modo A: En el modo A, se muestra una Unica linea de datos ecogréficos, donde el eje X
refleja el tiempo de retardo del eco (que corresponde a la distancia o profundidad) y el eje Y indica
la ecogenicidad. Este modo es particularmente utilizado en oftalmologia debido a su precisién en
las mediciones longitudinales y de profundidad.

Modo B: En esta situacion, en vez de mostrar la amplitud como cambios en la sefial
en el eje Y, se representa mediante una variacion en el brillo del trazado. Esto es una
representacion grafica de la suma de los ecos en distintas direcciones, lo que ayuda al equipo
a reconocer la posicion espacial y la direccion del haz. Las sefiales de eco detectadas son

procesadas y convertidas en brillo, lo que produce una imagen luminosa.

Modo B en tiempo real: Genera una representacion dindmicay en tonos de gris de
secciones anatomicas transversales mediante la exploracion repetida de un area con un haz
de ultrasonido estrecho y enfocado, a lo largo de un campo de vision triangular, lineal o

convexo. Este campo esta compuesto por numerosas lineas en modo B; los pulsos de sonido

20



se emiten y los ecos resultantes se reciben a lo largo de cada linea hasta formar una imagen
completa. "Cada linea persiste en la representacion del monitor hasta que es renovada por
el siguiente recorrido del haz, el cual puede ser dirigido mecéanica o electronicamente a
través del campo de vision, y la velocidad de formacion de la imagen, es decir, el tiempo de
actualizacion de la imagen, depende de la profundidad presentada” (Nyland & Mattoon,
2004).

Modo M: “Se usa con estructuras en movimiento, como el corazén y muestra la
amplitud en el eje vertical el tiempo y la profundidad en el eje horizontal. Lo cual lo hace til
para medir los cambios de latencia en los tejidos moviles” (Vargas, 2008).

1.14.3. Patrones ecograficos

Para interpretar adecuadamente las imagenes visualizadas en la pantalla del
ecografo, es esencial entender los patrones ecograficos, ya que en los modos B y M, las
imagenes estan compuestas por puntos con distintos niveles de luminosidad. Cuando los
ultrasonidos se reflejan, son capturados y traducidos, creando una imagen ecogénica. Si
laintensidad del eco es alta, la imagen serd muy luminosa, lo que se llama hiperecogénico;
en cambio, si la intensidad del eco es baja, la imagen serd menos luminosa u oscura, lo
que se conoce como hipoecogénico. Por lo tanto, para describir las imagenes ecograficas,
se utilizan términos como hiperecogénico, hipoecogénico, anecogénico e isoecogénico.
(Walker & Cartwright, 2012).

Hiperecogénico o hiperecoico se refiere a una alta reflexion del haz de ultrasonido, lo que
resulta en una apariencia brillante o blanca en el monitor. Este fenGmeno es cominmente
observado en estructuras densas como el hueso y el gas durante la ecografia.
Hipoecogénico o hipoecoico, por otro lado, es causado por una reflexion moderada del
haz de ultrasonido, lo que produce tonalidades de gris en el monitor, en lugar de un blanco
brillante.

Anecogénico o0 anecoico describe la ausencia de ecos debido a una falta de reflexion del
haz de ultrasonido, lo que resulta en una imagen negra en el monitor. Es importante destacar
que estos términos se utilizan de manera comparativa para describir la ecogenicidad

relativa de los tejidos entre si. Por ejemplo, el higado puede ser descrito como
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isoecogénico, hiperecogénico o hipoecogénico en comparacion con otros 6rganos.

Figura7

Escala de grises. Hipoecogénico hacia el negro e hiperecogénico hacia lo blanco
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(Walker & Cartwright, 2012).

1.15. ANTECEDENTES

1.15.1. Antecedente Local:

Asimismo, Huamani, 2020 llevo a cabo un estudio de investigacion titulado
"Factores socioculturales asociados con la Hidatidosis en los habitantes rurales de la
provincia de Huancasancos-Huancasancos-Ayacucho, durante los afios 2018 y 2019". El
objetivo principal fue identificar las caracteristicas socioculturales que contribuyen a la
presencia de la Hidatidosis en la poblacién. El estudio se basd en un enfoque cuantitativo
y adoptd un disefio descriptivo, sesgado, y de analisis, con la participacion aproximada de
45 casos y 90 controles. Los resultados revelaron que las areas con mayor incidencia de
Hidatidosis fueron Santiago de Lucanamarca con un 43.5%, seguido de Sancos con un
30.4%, y Sacsamarca y Carapo con un 13% cada uno. En conclusion, el estudio destacd
que las caracteristicas sociales y culturales estan asociadas con la presencia de la
Hidatidosis en los residentes de las zonas rurales.

Desde el punto de vista de Montoya, 2018, En su estudio de investigacion titulado
"Nivel de conocimiento sobre la Hidatidosis hepatica entre los pacientes de la comunidad
campesina de Ccayao, que asisten al Hospital Felipe Huaman Poma de Ayala en el distrito
de Puquio, provincia de Lucanas, departamento de Ayacucho, durante el afio 2018", se busco
determinar el nivel de comprension en la poblacion de Ccayao. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, con una metodologia descriptiva y prospectiva, utilizando

encuestas como instrumento de recoleccién de datos. Los resultados revelaron deficiencias
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en el conocimiento sobre la Hidatidosis, sus sintomas y las medidas preventivas. Se observo
que el 56.7% de los incidentes eran mujeres, mientras que el 43.3% eran hombres. Se
concluyd que era necesario aumentar la conciencia sobre las consecuencias para la salud y

promover la educacion basica para prevenir la enfermedad de la Hidatidosis.

1.15.2. Antecedente nacional:

Segun Bardales, 2021 en su trabajo de investigacion “Sensibilidad y especificidad
de la prueba de Electroinmuno Transferencia Enzimatica (EITB) para el diagnostico de
hidatidosis en ovinos de la SAIS Pachacttec — Junin®, el propésito fue evaluar la
efectividad de la prueba de Electroinmuno Transferencia Enzimatica (EITB) en la
deteccion seroldgica de la hidatidosis ovina en la SAIS Pachacutec. Se realiz6 un estudio
en el que se incluyeron 80 ovinos de raza Corriedale, que fueron seleccionados,
muestreados y posteriormente sacrificados. Las muestras de sangre se sometieron a la
prueba de EITB, donde se considerd positivo si presentaba las tres bandas antigénicas
(8, 16 y 21 kDa) y negativo si tenia 0, 1 o 2 bandas. Como estandar de referencia se
utilizo la necropsia, donde se considerd positivo al animal con al menos un quiste en el
higado o los pulmones, y negativo al que no presentaba quistes. Los resultados obtenidos
fueron analizados mediante el software estadistico STATA 15 para su comparacion.

La sensibilidad obtenida en la prueba de EITB fue del 31.2%, mientras que la
especificidad fue del 100%. Ademas, se determinaron un valor predictivo positivo (VPP)
del 100% y un valor predictivo negativo (VPN) del 5.4%. No se hallé ninguna asociacion
estadisticamente significativa (p=0.55) entre los resultados de la prueba de EITB y la
presencia de quistes en el animal, lo que sugiere que esta prueba no seria una herramienta
seroldgica util para el diagnéstico de la hidatidosis ovina en la SAIS Pachacutec. En
cuanto a la evaluacion de la capacidad de la prueba de EITB para detectar quistes activos,
se considero un resultado positivo de EITB cuando estaba presente al menos una banda
antigénica (8, 16, 21 kDa), y se definié como quiste activo (infeccion activa) aquel que
presentaba una sola camara llena de liquido y evidencia macroscopica de arenilla
hidatidica. Los resultados revelaron una sensibilidad del 93.6% y una especificidad del
12.1% de la prueba para identificar lesiones quisticas activas. Del mismo modo, el VPP
y VPN fue de 60.3% y 57.14%, respectivamente. No obstante, no se encontr asociacion
estadisticamente significativa (p=0.439) entre el resultado de la prueba de EITB y la

presencia de quistes activos. Los hallazgos evidencian que la reaccion de la prueba de
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EITB no necesariamente es mas intensa cuando hay presencia de lesiones activas.

Como expresa Carrilllo,2018 en su estudio de investigacion titulado "Evaluacién
del Programa Preventivo y Conocimiento sobre la Hidatidosis en Estudiantes del Colegio
La Victoria de Junin en 2018", el objetivo fue examinar el impacto del programa
preventivo en el conocimiento sobre la hidatidosis entre los alumnos de dicho colegio.
La metodologia utilizada fue de tipo pre experimental, con una recopilacion inicial de
datos seguida de otra después de la implementacién del programa de prevencién. Los
resultados indicaron una mejora significativa en el conocimiento sobre la hidatidosis,
con una reduccién del 9.1% en el nivel de prevencion bajo, un 16.7% de nivel regular y
un 74.2% de nivel alto.

Por otra parte, Escajadillo, (2021) en la investigacion titulada "Analisis del
Conocimiento sobre la Hidatidosis (Echinococosis quistica) en los Residentes del
Distrito de Carmen Salcedo, Ayacucho en 2019", el objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento segun variables como sexo, edad y nivel educativo. Se utilizd un
cuestionario como instrumento de recopilacion de datos y se administré una encuesta a
268 participantes. Los resultados mostraron que el nivel de conocimiento alto
representaba el 2.24% del total. En cuanto al sexo, el 3.8% de los hombres tenia un nivel
alto de conocimiento, mientras que ninguna mujer alcanzo este nivel. En relacion con la
edad, se observo que el grupo de 40 a 59 afios tenia el nivel mas alto de conocimiento,
con un 98.2%. Respecto al nivel educativo, se encontrd que el 89.3% de los participantes
con educacion superior tenian un nivel de conocimiento considerado medio. Se concluyé
en gue, se encontrd influencia entre la edad y el nivel educativo en el grado de conocer
de la hidatidosis en los pobladores del distrito.

Al respecto Vargas R., (2018) en su trabajo de investigacion “Prevalencia de la
Hidatidosis en Humanos y Animales de Abasto en la provincia de Huancavelica” periodo
2014-2016. El propésito de este estudio fue determinar la frecuencia de la Hidatidosis.
Se utilizé una metodologia cuantitativa con un disefio de muestreo Unico. Los resultados
mostraron una incidencia de Hidatidosis del 6.71% en humanos, del 68.12% en animales
de abasto y del 69.71% en ovinos durante el periodo comprendido entre 2014 y 2016. Se
llegd a la conclusion de que la presencia de Hidatidosis es significativa en animales,

siendo los ovinos los mas afectados.
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1.15.3. Antecedente internacional

Desde su punto de vista Borriello et al., (2021) desarrollo el trabajo “Técnica de
ultrasonido de enfoque rapido para la evaluacion de la equinococosis quistica en ovejas”
Napoles-Italia. Se llevo a cabo un examen ecografico exhaustivo del higado en 172 ovejas
hembras y se contrastd con los resultados obtenidos mediante la técnica de ecografia de
enfoque rapido para detectar quistes hidatidicos. La regién evaluada se dividio en cuatro
areas distintas: hipocondrio derecho, zona 1 (desde el hipocondrio hasta el 11vo espacio
intercostal), zona 2 (desde el 8vo espacio intercostal hasta el 10mo espacio intercostal) y
zona 3 (desde el 7mo espacio intercostal hasta el 5to espacio intercostal). Ademas, se
categorizd a las ovejas en tres grupos segun su peso corporal: G1 (mas livianas), G2
(intermedias) y G3 (maés pesadas). Finalmente, los resultados del diagndstico se cotejaron
con los hallazgos de la necropsia. Se observaron altos valores de sensibilidad (91%),
especificidad (80%) y tasas de resultados positivos (124/138, 90%), en comparacion con
otros métodos de exploracion. Los resultados obtenidos por grupos de peso corporal
mostraron rendimientos similares en el grupo G1 (sensibilidad 91%, especificidad 82%, 90%
de zonas positivas, 18/20) y en los escaneos del hipocondrio + Z1 (sensibilidad 91%,
especificidad 82%, 90% de zonas positivas, 18/20). Por lo tanto, en las razas mas livianas,
el examen de las ventanas de exploracion del hipocondrio e hipocondrio + zona 1 podrian
considerarse como técnicas confiables para identificar a los animales infectados.

Al respecto Hussein & Mohammed, (2014) en su trabajo “Evaluacion de la
ecografia como herramienta diagnostica de quistes hidatidicos hepaticos en ovinos. Este
estudio retrospectivo fue disefiado para examinar el uso de la ecografia en el diagndstico
de quistes hidatidicos hepaticos. Se llevaron a cabo pruebas en 22 ovejas, las cuales fueron
divididas en 2 grupos segun su estado hepatico (13 con higado sano y 9 con higado
afectado por quistes). En términos bioquimicos, se observé un aumento significativo (P
<0,01) en las concentraciones séricas de y-glutamil transferasa, aspartato
aminotransferasa, bilirrubina total y globulinas en las ovejas con higados quisticos,
mientras que la albdmina disminuyd (P <0,01). Ecograficamente, se identificaron quistes
hidatidicos uniloculares de forma redondeada con contenido anecoico, con dimensiones
elipticas que variaban entre 6 y 10 cm. El interior de los quistes mostraba material
ecogénico particulado, tabiques o ecos finos. Se observaron cambios en el tamafio, grosor

y angulo del higado en el décimo espacio intercostal (ICS) en las ovejas con quistes
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hepéticos, mientras que el diametro de la vena porta disminuyd en estas ovejas. Ademas,
en el noveno ICS, se evidencio una reduccion en la circunferencia de la vesicula biliar en
las ovejas con quistes hepaticos (P <0,01). La sensibilidad, especificidad y resultados
positivos y los valores predictivos negativos de la ecografia para el diagnostico de quistes
hidatidicos hepaticos fueron del 80%, 100%, 100% y 83%, respectivamente. En
conclusién, la ecografia sola 0 en combinacion con algunos pardmetros bioquimicos que
reflejan la funcion hepatica podria ser Gtil para el diagnostico de quistes hidatidicos

hepaticos en ovejas.

Finalmente, Pariona et al., (2018) con su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento sobre Hidatidosis Humana y medidas preventivas tras la aplicacion de un
Programa”. El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de comprensién sobre la
hidatidosis humana y su prevencion entre los nifios y nifias de quinto grado de primaria
en la localidad de Huancavelica. Se utilizd una metodologia pre experimental, con una
evaluacion previa antes de la implementacion del programa de intervencion y otra
evaluacién posterior para verificar el grado de conocimiento adquirido. El enfoque
metodoldgico fue cuantitativo, utilizando cuestionarios y encuestas como herramientas
de recoleccion de datos. Los resultados revelaron que inicialmente el 50% de los
participantes tenian un nivel de conocimiento medio a alto, mientras que después de la
intervencion, se observd un aumento significativo en el nivel de conocimiento,
alcanzando un grado de comprension del 100% en relacidon con la prevencion de la
hidatidosis.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1. LUGAR DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion se realizo en el distrito de Vinchos-Ayacucho, en los
anexos (Huayraccasa, Occollo, Cayramayo). La elevacién de cada anexo fue diferente,
siendo:

» Cayramayo a una elevacion de 4255 msnm.

» Huayraccasa a una elevacion de 4533 msnm.

» Occollo a una elevacion de 3890 msnm

2.2. DURACION DEL TRABAJO
El presente trabajo de investigacion tuvo una duracion de 8 meses. Se inicid en el mes de
noviembre del 2022 y finaliz6 en el mes de junio del 2023.
POBLACION

» Ovinos de Occollo

» Ovinos de Huayraccasa

» Ovinos de Cayramayo
MUESTRA

» Ovinos (jovenes y adultos) del distrito de Vinchos.

> Se obtuvo un total de 62 ecografias de ovinos del distrito Vinchos.
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2.3. MATERIALES
2.3.1. Materiales de campo

% Gel ecografico

% Papel toalla

« Tablero

% Lapicero

< Mameluco

« Botas

«» Tusadora

«+ Alcohol 702

< Guantestalla M

% Algoddn

% Camara fotografica

% Ecdgrafo CHISON



24. METODOLOGIA/PROCEDIMIENTO.

2.4.1.  Seleccion de Ovinos

En la seleccion de ovinos se tuvo en cuenta la edad, condicidn corporal, sexo y procedencia.
Para la determinacion de edad o cronologia dentaria de los ovinos, evaluando el reemplazo
de los dientes temporales por los permanentes. Se examinaron tanto animales jovenes como

adultos para este fin.

Tabla1l

Cuadro de cronologia dentaria en ovinos.

Ovino con dientes de leche (menos de 1 afio)

Con sus primeros incisivos definitivos (12 a 18 meses)

Con 2 pares de incisivos definitivos (18 a 24 meses)

3 pares de dientes definitivos (3 afios aproximadamente)

ADULTO

Ovino con 4 pares de dientes definitivos, “boca llena” (4 afios)

Nota: Esta tabla muestra el método de evolucion de la edad de los ovinos, mediante el
método dental (Romero & Oriella, 2015).

La evaluacion de la condicion corporal es un método indirecto para determinar el estado
nutricional del animal. Se lleva a cabo mediante la palpacion en la region lumbar, lo que
facilita una estimacion de la cantidad de grasa subcutanea y proporciona informacion sobre
las reservas energéticas del animal. Esta evaluacion se correlaciona positivamente con el

grado de adiposidad del animal.
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Tabla 2

Cuadro de medicion de la condicién corporal (cc) en ovinos

CC1

Bajo peso: La piel adherida a la base de la cola y la pelvis. Las vértebras
lumbares son claramente visibles y palpables. Las apofisis transversas y
espinosas estan afiladas, sin presencia de grasa. Los dedos se pueden

introducir facilmente.

CC2

Bajo peso: Al palpar, las apdfisis son notorias pero suaves al tacto. Se percibe
una capa de grasa moderada sobre la pelvis. Los dedos penetran con cierta
facilidad.

Condicion favorable: Labase de la colay la pelvis presentan una capa muscular
y de grasa adecuada. Las apdfisis transversas y espinosas de las vértebras tienen
una forma mas redondeada, y los dedos se introducen con una ligera presion. Las

costillas se perciben con una forma redondeada.

C.C4 Animal gordo: El area de la base de la cola y la pelvis estdn redondeadas.
Animal obeso: No se perciben protuberancias 6seas. No se pueden sentir las
apofisis espinosas de las vértebras lumbares ni las apofisis transversas. Las

C.C5 costillas no son palpables, ni la hendidura entre ellas.

Nota: En esta tabla se observa el método de medir la condicion corporal de los ovinos
(Romero & Oriella, 2015)
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25. METODOLOGIA

El diagnostico de hidatidosis en ganado ovino por ultrasonografia, es un método
sensible para el diagnostico hepatico, herramienta préctica objetiva y no invasiva, la
ultrasonografia sola o en combinacion con de pardmetros bioquimicos que reflejan la funcion
hepatica, podria ser Gtil para el diagndstico de Hidatidosis en el ganado ovinos. Los datos
obtenidos contienen algunos resultados esclarecedores que significan que los quistes

hidatidicos causan alteraciones en las caracteristicas del higado.

2.5.1. Método de diagnostico rapido por ultrasonografia del higado

El método de diagndstico rapido por ultrasonografia del higado, se utilizé un
ecografo marca CHISON, con un transductor micro convexo 6 - 10 MHz, se realiz6 la
evaluacion del higado, desde los espacios intercostales séptimo un décimo hasta la mitad
de la pared toracica derecha con el cabezal de la sonda micro convexo apuntado hacia el
hombro contralateral.

El proceso de rasurado, al nivel de lazonaentre el hipocondrio derechoy el margen
caudal de la escapula homolateral. Posteriormente se procede a la eliminacién de la grasa
y la suciedad con una solucién de alcohol desnaturalizado y la aplicacion del gel

ecografico. Todos los animales estaran de pie y con la manipulacién de un solo operador.

La ultrasonografia completa del higado, iniciando por le hipocondrio derecho,
procediendo desde el 12° hasta el 5%spacio intercostal, cada uno de ellos examinado de

dorsal a ventral utilizando exploraciones completas transversales y longitudinales.

2.6. ANALISIS ESTADISTICO
Los datos de los registros fueron procesados por el programa estadistico SPSS
STATISTICS V.20.

Los resultados se expresaron en términos de distribucion de frecuencia.
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CAPITULO Il
RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Diagnostico de hidatidosis hepatica en ovinos mediante ultrasonografia en el
distrito de Vinchos- Ayacucho 2022
Figura8
Diagnostico de hidatidosis hepéatica en ovinos mediante ultrasonografia en el distrito de

Vinchos.

Porcentaje

Megativa Positiva

Hidatidosis hepatica

En lafigura8: Se aprecia los casos positivos a hidatidosis hepética, un total de 18 ovinos
(29.03 %) y 44 ovinos negativos (70,97%), mediante el diagnéstico de ultrasonografia
de enfoque réapido al nivel del higado. Se observa una menor incidencia de casos positivos
de hidatidosis hepatica, lo cual se atribuye al hecho de que el 6rgano més afectado por la
Echinococosis es el pulmén, mientras que el higado es menos frecuentemente parasitado.
Una posible explicacion radica en la mayor facilidad con la que los embriones de los
parasitos pueden llegar a los pulmones en comparacién con la via portal hacia el higado.
Asi mismo Acevedo, 2016 con su tesis “Prevalencia de Hidatidosis ovina en el centro de

Faenamiento FRILISAC (Camal de Yerbateros de Lima) durante los afios 2012-2015”
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presenta resultados similares al nuestro, los resultados obtenidos en este estudio son
consistentes con los nuestros, mostrando que el higado es el 6rgano menos afectado por
el parasito. En el afio 2012, de un total de 369 ovinos infectados, el 100% (369/369)
presentd quistes en los pulmones. En el afio 2012, de un grupo total de 369 ovinos
infectados, todos (369/369) mostraron quistes en los pulmones. En el afio 2013, de un
conjunto total de 306 ovinos infectados, el 98.4% (306/311) presentd quistes en los
pulmones, mientras que solo el 1.6% (5/311) presentd quistes en el higado. En el afio
2014, de un total de 189 ovinos infectados, el 97.4% (189/194) tenia quistes en los
pulmones, y el 2.6% (5/194) presentd quistes en el higado. Por Gltimo, en el afio 2015,

de un total de 217 ovinos infectados, todos (217/217) mostraron quistes en los pulmones.
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3.2.  Porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos a través de

ultrasonografia segun sexo, edad y procedencia

Figura 9
Porcentaje de higados positivos a Hidatidosis en ovinos seguin sexo

Porcentaje de hidatidosis segun sexo

Hidatidosis
hepética

W negativa
@ Fositiva

En la figura 3.2 Se aprecia el porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos segin
sexo, teniendo como mayor casos positivo un total de 14 hembras (22.58%) y un total de
4 machos (6.45%). Casos negativos un total de hembras 28 ovinos (45.16 %) y machos 16
ovinos (25,81%). Estos resultados podrian deberse a que los productores optan por criar
méas hembras reproductoras y los machos son vendidos en las ferias antes de llegar a
manifestar sintomatologia clinica. La mayor poblacién de ganado ovino en Vinchos son de
sexo hembra. Estudios reportan mayor probabilidad de presentar hidatidosis en hembras

que los machos (Lymbery et al., 1995)
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Figura 10

Porcentaje de higados positivos a Hidatidosis en ovinos segun procedencia

Porcentaje de hidatidosis segun procedencia
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Procedencia del animal

En la figura 10: Se aprecia casos positivos de hidatidosis hepatica en ovinos segun
procedencia encontrando un mayor porcentaje en Occllo con un total de 11 ovinos
(17.74%), seguido de Cayramayo con un total de 7 ovinos (11,29%) y Huayraccasa con un
total 0%. Los casos negativos en Occllo un total de 11 ovinos (17,74%), seguido de
Huayraccasa con 17 ovinos (27,42%) y Cayramayo con 16 ovinos (25,81%). Evidenciando
que el anexo de Occollo presenta mayor cantidad de ovinos , esto debido a que existe
mejores condiciones de alimentacion , ya que presentan siembra de pastos asociados , en
comparacion de los anexos Cayramayo y Huayraccasa, que presenta menor cantidad de
animales por la deficiencia de pastura a esa altura .
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Figura 11

Porcentaje de higados positivos a Hidatidosis en ovinos segun edad
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Enlafigura 11: Se aprecia casos positivos de hidatidosis hepéatica en ovinos segun edad, un
total de 15 adultos positivos (24,19%) y jovenes en un total de 3 ovinos (4,84%). En los
casos negativos, tenemos como resultados ovinos jovenes un total de 33 ovinos (53,23%) y
adultos negativos un total de 11 ovinos (17,74%). Esta diferencia se debe a que los ovinos
adultos presentan grado de resistencia parasitaria frente a productos que se usan en las
campafias de desparasitacion masiva ya que estos son administrados indiscriminadamente.
El uso indiscriminado de antiparasitario junto con diversos factores relacionados al parasito,
hospedero, medioambiente y al farmaco en si provocan que los parasitos desarrollen
resistencia (Jackson & Coop, 2000). Esto constituye otra prueba que respalda la correlacion
directa entre la edad y la prevalencia, ya que los quistes tienden a desarrollarse a una tasa
aproximada de un centimetro de didmetro por afio, lo que los hace més perceptibles en

animales de mayor edad (NuUfiez, 1992).
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IV. CONCLUSIONES

El presente trabajo de tesis tuvo conclusiones:

Se obtuvo positivos a Hidatidosis hepéatica un total de 18 ovinos positivos (29,03 %), 44
ovinos negativos (70,97 %).

De acuerdo al sexo se diagnosticaron 14 hembras positivas (22,58%) y 4 machos positivos
(6,45%).

Segun procedencia se diagnosticaron en Occllo 11 positivos (17,74%), Cayramayo 7
positivos (11,29 %), Huayraccasa 0 (cero). Se puede determinar que en el anexo Occllo
presenta mayor casos de ovinos positivos a hidatidosis, por existir mayor poblacion de
animales, siendo este un factor determinante , asi un riesgo para los pobladores desde el
punto de vista de salud publica.

Segun edad se diagnosticaron en adultos 15 positivos (24,19%) y jovenes 3 (4,84%).
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V. RECOMENDACIONES

Se recomienda llevar a cabo una gestion efectiva de las desparasitaciones tanto en el ganado
ovino como en los perros, teniendo en cuenta las enfermedades potenciales que puedan
adquirir en su entorno natural, especialmente en lo que respecta a la prevalencia de
Hidatidosis. Es importante estar al tanto de los factores de riesgo, comprender la naturaleza

zoonotica de la enfermedad y llevar a cabo campafas preventivas de manera constante.

Plantear un sistema de Control y Vigilancia en zonas endémicas, mediante campafas de

esterilizacion en perros, para disminuir la sobrepoblacion.

Se sugiere realizar una necropsia de los ovinos con la finalidad de descartar posibles casos de

falsos positivos o falsos negativos en la evaluacion de la ultrasonografia.
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VII. ANEXOS

Anexo 1. Mapa de los distritos de Huamanga.

1 Jesus Nazareno

2 Andrés Avelino Caceres
Dorregaray

3 San Juan Bautista

4 Carmen Alto

S Ayacucho

6 Pacaycasa

Fuente: Colaboradores de Wikipedia
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Anexo 2. Imégenes sobre el procedimiento de ultrasonografia en ovinos

7.1, Materiales, insumos y equipos

Foto 1y 2: Materiales y equipos

7.2.  Fotografias de la zona de investigacion

Foto 5y 6: Evidencias de imagenes con los productores del ganado ovino.
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Foto 11y 12: Evaluacion de denticion de los animales.
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Foto 16 y 17: Se procede a cortar la lana con el lapiaco (zona entre el hipocondrio derecho y

el margen caudal de la escapula homolateral).

Foto 18 y 19: Eliminacién de la grasa y la suciedad con una solucién de alcohol
desnaturalizado y la aplicacion del gel.
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Foto 24 y 25: Se procede la evaluacion desde el 12° hasta el 5°espacio intercostal

(dorsal a ventral utilizando exploraciones completas longitudinales y transversales).
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Anexo 3: Resultados de las ultrasonografias en ovinos

IDistancua—9:38 mm
2Distancia 7.36 mm

Foto 26: Ultrasonido del higado de una oveja de 5 afios visto desde el 10° espacio intercostal
con un transductor microconvexo de 8 MHz mostrando el angulo de un higado con quiste
hidatidico, con bordesbien definidos y contenido anecogénico, presenta sombra posterior. De

tamafio (0,93 x 0,73 cm).VH: vena hepatica.

Foto 27: Ultrasonido del higado de una oveja de 3 afos vista desde el 9° espacio intercostal
con un transductor microconvexo de 8,0 MHz que muestra un quiste con borde homogéneo

y contenido anecoico. De tamafio (0.79 x 1,21 cm). VH: vena hepatica.

49



1Distancia 13.85 mm
2Distancia 20.62 mm
3Distancia mm

N | s———— T ——

Foto 28: Ultrasonido del higado de una oveja de 5 afios visto desde el 7° espacio intercostal

con un transductor microconvexo de 8,0 MHz mostrando la ecogenicidad hiperecoico del
parénquima en un higado, presento un quiste hidatidico, con bordes homogéneos y contenido

anecoico. De tamafio (1,38 X 2,06 cm).

[
1Distancia 6.52 mm
2Distancia 7.59 mm
3Distancia mm

Foto 29: Ultrasonido del higado de una oveja de 6 afios vista desde el 9° espacio intercostal
con un transductor microconvexo de 8,0 MHz que muestra un quiste De tamafio (0,65 x 0,75

cm) con bordes definidos y contenido anecoico. D: diafragmatica.
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1Distancia 12.44 mm
A
2Distancia 12.71 mm
A
3Distancia __ mm

Foto 30: Ultrasonido del higado de una oveja de 4 afios vista desde el 10° espacio intercostal
con un transductor microconvexo de 8,0 MHz que muestra el contenido anecoico de un quiste
hepético con unaumento de la ecogenicidad del parénquima hepéatico. PV: vena porta, VC:

Vena cava, VH: Vena hepética. De tamafio (1,24 x 1,27cm).

s

1Distancia 8.98mm |
2Distancia 9.38 mm |
3Distancia mm |

Foto 31: Ultrasonido del higado de un carnero de 3 afios vista desde el 9° espacio intercostal
con un transductor lineal de 8 MHz que muestra un quiste (0.8 X 0.93 cm) con bordes bien
definidos y contenido particulado ecogénico. Cambio de ecogenicidad del parénquima

hepatico, ecotextura media a granular.
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Foto 32: Ultrasonido del higado de una oveja de 6 afios, sana. Vista desde el 10° espacio
intercostal con un transductor microconvexo de 8,0 MHz, se muestra un higado con ecotextura

fina, granulada. VH: vena hepaética, VP: Vena porta.
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Resumen

La investigacion “Diagnostico de hidatidosis hepatica en ovinos mediante ultrasonografia (Ovis
aries) en el distrito de Vinchos del departamento de Ayacucho 2022” tuvo como objetivo determinar
el porcentaje de Hidatidosis Hepdatica enovinos mediante la ultrasonografia en el distrito de Vinchos-
Ayacucho -2022. El tipo de investigacion es aplicado, nivel de investigacion es descriptivo, disefio
no experimental, método estadistico. Para evaluar los 62 ovinos de diferente sexo, edad vy
procedencia se utilizdé el método de diagndstico rapido por ultrasonografia del higado, para
determinar el porcentaje de positivos a hidatidosis hepatica en ovinos. Los datos obtenidos fueron
procesados mediante el programa Excel-2016 y SPSS 20. Como resultado se encontré que la
hidatidosis hepatica en el distrito de Vinchos fue de un total de 29.03 % positivos y 70,97% casos
negativos. De acuerdo al sexo se diagnosticaron 22.58 % de hembras positivas y 6.45% de machos
positivos. Segun la edad se diagnosticaron 24.19% adultos positivos y 4.84% jovenes. Segun
procedencia se diagnosticaron 17,74% en Occollo, 11,29% en Cayramayo y 0% en Huayraccasa. Lo
que permitié concluir que el anexo de Occollo presenta mas casos de ovinos positivos a
hidatidosis, siendo la mayor poblaciéon de animales un factor determinante, ademas de un riesgo

para los pobladores desde el punto de vista de salud publica.

Palabras claves: Diagnodstico de hidatidosis, ultrasonografia, ovinos.
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Abstract

The research “Diagnosis of hepatic hydatid disease in sheep by ultrasonography (ovis aries) in the
Vinchos district of the department of Ayacucho 2022.The objetive was to determine the percentage
of hepatic hydatid disease in sheep through ultrasonography in the district of Vinchos-Ayacucho
2022.The type of research is applied , the level of research is descriptive, not experimental design,
estatistical method.To evaluate the 62 sheep of different sex, age and origin, the rapid diagnostic
method by ultrasonography of the liver was used to determine the percentage of positive cases for
hepatic hydatid disease in sheep. As a result of the research, a set of data was abtained which was
processed using the Excel 2016 program and SPP 20 .As a result, it was found thy hepatic hydatid
disease in the district of vinchos was a total of 29.03% positive and 70.97% negative cases.As a
result , it was found that hepatic hydatid disease in the district of vinchos was a total of 29.03%
positive anda 70.97% negative cases. According to age , 24.19% were diagnosed positive in adults
and 4.84% in young people.Accoding to origin, 17.74% were diagnosed in Occollo, 11,29% in
Cayramayo, and 0 in Huayracasa. Which allowed us to conclude that the Occllo annex presents
more cases of sheep positive for hidatidosis, due to the existence of a larger population of animals.

This being a determining factor, thus a risk for the residents from the point of view of public health.

Keywords: Diagnosis of hydatid disease, ultrasonography, sheep

Introduccion

La hidatidosis o equinococosis, es una infeccién parasitaria zoondtica de muchas especies de
mamiferos, causada por la larva de Equinococcus granulosos, que se encuentran en el intestino
delgado de los perros y otros carnivoros (McPherson, 1985). La hidatidosis es una zoonosis
parasitaria de distribucion mundial (Thakur, 1976). Esta parasitosis es un complejo de enfermedades
causadas por las larvas de cuatro especies del cestodo Echinococcus spp., cuya reproducciéon y
ciclos vitales transcurren en diversos mamiferos (vacunos, ovinos, roedores, etc.) como huéspedes
intermediarios y, en carnivoros domésticos y salvajes como huéspedes definitivos (Eckert &
Deplazes, 2004). El habito de vivir con perros, animales de pastoreo, asi como a la falta de educacion
y conciencia de la poblacidon permite la existencia de una elevada prevalencia en nuestro pais y
crecidamente en la regién central andina (Guerra & Ramirez, 2015). En el Perd, no obstante, la alta
prevalencia de Hidatidosis reportada en diversos estudios de campo, carece de un programa
nacional de control para la reduccidon de dicha enfermedad Ante ello, surge la necesidad de

encontrar una herramienta util que permita diagnosticar la hidatidosis ovina. (Craig et al., 2007). La



hidatidosis es una enfermedad asintomatica, con una evolucién crdénica, con un periodo de
incubacién prolongado que puede tardar aproximadamente de 5 a 10 afios desde el momento de
la infeccidn hasta la manifestacion de los primeros sintomas clinicos (Arias, 1999). Los cuadros
clinicos variany depende de la localizacion del quiste, de su crecimiento y de las complicaciones, asi
como también de la respuesta inmunitaria del individuo (Carmena et al., 2007). La ejecucion del
presente trabajo de investigacidon es de gran importancia para la salud publica debido a que la
prevalencia o no de los endoparasitos intestinales de los canes y el cumplimiento de las medidas de
control de zoonosis, por parte de los duefios de mascotas (perros) en el distrito de Vinchos del
departamento de Ayacucho. En el presente trabajo de investigacion se planted como objetivos:
Determinar el porcentaje de hidatidosis hepdtica en ovinos mediante la ultrasonografia en el
distrito de Vinchos- Ayacucho -2022 y determinar la presencia de higados positivos a hidatidosis en
ovinos mediante la ultrasonografia segun edad, sexo y procedencia en el distrito de Vinchos —

Ayacucho2022.

Metodologia

El presente trabajo se realizé en el distrito de Vinchos- Ayacucho en los anexos Cayramayo
a 4255 msnm, Huayraccasa a 4533 msnm y Occollo a 3890 msnm, con temperatura que oscila entre

13y 16 2 Cy una humedad de 78%.

Método de diagnostico rapido por ultrasonografia del higado

Se evalud un total de 62 ovinos con el método de diagnéstico rapido por ultrasonografia del
higado, los meses de enero a abril, utilizando un ecégrafo marca CHISON, con un transductor micro
convexo 6 - 10 MHz, se realizd la evaluacion del higado, desde los espacios intercostales séptimo
undécimo hasta la mitad de la pared toracica derecha con el cabezal de la sonda microconvexo
apuntado hacia el hombro contralateral.

Analisis de datos

Para el anadlisis estadistico se empleé el Excel-2016 y el SPSS version 20.

Resultados y discusion

Diagndstico de hidatidosis hepatica en ovinos mediante ultrasonografia en el distrito de

Vinchos- Ayacucho 2022.

En la figura 1 se muestra la prevalencia de hidatidosis hepatica en ovinos donde se observa
18 ovinos que equivale a 29.03 % de casos positivos a hidatidosis hepatica y 44 ovinos equivalente

a 70,97% que son negativos.



Figura 1

Prevalencia de hidatidosis hepdtica en ovinos
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En la figura 2, se presenta el porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos segun sexo,
donde se observa 14 hembras (22.58%) que significa mayores casos positivos y un total de 4
machos (6.45%). Entre los casos negativos se encuentran 28 hembras (45.16 %) y 16 machos que
representa un 25,81%.

Figura 2

Porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos segun sexo
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Porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos a través de ultrasonografia seglin

procedencia

En la figura 3, se aprecia los casos positivos de hidatidosis hepatica en ovinos segln procedencia
siendo un mayor porcentaje en Occollo con un total de 11 ovinos (17.74%), seguido de Cayramayo
con un total de 7 ovinos (11,29%) y Huayraccasa con 0%. Los casos negativos en Occollo son 11
ovinos (17,74%), seguido de Huayraccasa con 17 ovinos (27,42%) y Cayramayo con 16 ovinos
(25,81%).
Figura 3

Porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos segtin procedencia
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En la figura 4, se observa los casos positivos de hidatidosis hepatica en ovinos segln edad, un
total de 15 adultos positivos (24,19%) y en jovenes en un total de 3 ovinos (4,84%). En los casos
negativos, tenemos como resultados ovinos jévenes un total de 33 ovinos (53,23%) y adultos

negativos un total de 11 ovinos (17,74%).



Figura 4

Porcentaje de higados positivos a hidatidosis en ovinos seqgun edad
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Figura 1. El presente trabajo de investigacién establece que el 29.03 % son de casos positivos a
hidatidosis hepatica ovina, siendo una menor cantidad de casos positivos a hidatidosis hepatica,
debido a que el 6rgano mas afectado por la Echinococosis seria el pulmén y el higado seria el 6rgano
menos parasitado. Una probable explicacion seria la facilidad que tienen los embridforos hacia los
pulmones, en comparacion a la via portal del higado (Crompton & Cois, 1986). Asi mismo, Acevedo
(2016) con su tesis “Prevalencia de Hidatidosis ovina en el centro de Faenamiento FRILISAC (Camal
de Yerbateros de Lima) durante los afios 2012-2015” presenta resultados similares al obtenido en
el presente trabajo, siendo el higado, el érgano menos parasitado. En el afio 2012, de un total de
369 ovinos parasitados, el 100% (369/369) presentaron quistes en el pulmén. En el afio 2013, de
un total de 306 ovinos parasitados el 98.4% (306/311) presentd quistes en el pulmén y un 1,6%
(5/311) presentd quistes en el higado. En el afio 2014, de un total de 189 ovinos parasitados, el
97.4% (189/194) presentd quistes en el pulmdn y un 2.6% (5/194) presento quistes en el higado. En
el afio 2015, de un total 217 ovinos parasitados el 100% presento quistes en el pulmén (217/217).

Figura 2: Estos resultados podrian deberse a que los productores optan por criar mas hembras

reproductoras y los machos son vendidos en las ferias antes de llegar a manifestar sintomatologia



clinica. La mayor poblaciéon de ganado ovino en Vinchos son de sexo hembra. Estudios reportan

mayor probabilidad de presentar hidatidosis en hembras que los machos (Lymbery et al., 1995).

Figura 3. Evidenciando que el anexo de Occollo presenta mayor cantidad de ovinos, esto debido a
que existe mejores condiciones de alimentacién por la siembra de pastos asociados, en
comparacion con los anexos de Cayramayo y Huayraccasa, que presentan menor cantidad de

animales por la deficiencia de pastura a esa altura.

Figura 4. La diferencia se debe a que los ovinos adultos presentan grado de resistencia parasitaria
frente a productos que se usan en las campafias de desparasitacion masiva ya que estos son
administrados indiscriminadamente. El uso indiscriminado de antiparasitario junto con diversos
factores relacionados al pardsito, hospedero, medioambiente y al farmaco en si provocan que los
parasitos desarrollen resistencia (Jackson & Coop, 2000). Esto, es una evidencia mas de la relacidon
directa, a mayor edad mayor prevalencia, dado que los quistes desarrollan a razén de un cm de
diametro por afo y, por consiguiente, se hacen mas evidentes en animales mayores (Nufez,

1992).

Conclusiones

La prevalencia de hidatidosis hepatica en ovinos en el distrito de Vinchos, departamento de
Ayacucho, en de 18 ovinos positivos (29,03 %) y 44 ovinos negativos (70,97 %).

De acuerdo al sexo se diagnosticaron 14 hembras positivas (22,58%) y 4 machos positivos (6,45%).

Segun la procedencia se diagnosticaron en Occollo 11 positivos (17,74%), Cayramayo 7 positivos
(11,29 %) y Huayraccasa 0%. Se puede determinar que el anexo de Occollo presenta mayores casos
de ovinos positivos a hidatidosis, por existir mayor poblacidon de animales, siendo este un factor

determinante, asi un riesgo para los pobladores desde el punto de vista de salud publica.

Segun la edad se diagnosticaron 15 positivos (24,19%) en adultos y 3 ovinos (4,84%) jévenes.
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