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. RESUMEN

. RESUMEN

La hidatidosis humana es una enfermedad endémica en paises en desarrollo, como el Pert, donde
la ganaderia es una de las principales actividades econdémicas, principal mente en la zona andina.
Esta zoonosis condiciona grandes pérdidas econdmicas y tiene distintas formas de presentacion,
de las cudles, la hidatidosis hepatica es |a mas frecuente, seguida del compromiso pulmonar. La
hidatidosis cerebral, una forma rara de presentacion, ha sido reportada en otros paises, en
diversos estudios de serie de casos. El objetivo del presente trabajo fue estimar la prevalencia de
hidatidosis cerebral asintomética en pacientes con hidatidosis pulmonar. Se evaluaron 61
pacientes, provenientes de los servicios de Cirugia de Torax y Cardiovascular de los Hospitales
Nacionales, “Dos de Mayo” e “Hipdlito Unanue’. Tras la recoleccion sistemética, se les realizd
una tomografia cerebral. El estudio no revelo la presencia de ningin caso positivo, la edad
promedio fue 27,6 afios, € 50% de la poblacion tuvo entre 16 y 37 afos, y la relacion
varon:mujer fue 1,34. Realizada la tomografia cerebral, se encontraron 7 pacientes con hallazgos
anormales, los cuales fueron calcificaciones (4 pacientes), imagen quistica con sugestivo escolex
(1) y quiste subaracnoideo (2 pacientes). En conclusion, la hidatidosis cerebral asintomética es
una forma rara de presentacion clinica de la enfermedad hidatidica y estuvo ausente en este
estudio.

Palabras clave: hidatidosis, hidatidosis cerebral, prevalencia, tomografia
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Il. INTRODUCCION

II. INTRODUCCION

Hoy en dia, la hidatidosis humana es consid?rgg; un problema de salud publica,
principalmente en paises con actividad ganadera. ’~ " En paises en vias de desarrollo, se
suma la desinformacion y falta de conocimiento acerca de medidas higiénicodieteticas, lo
que contribuye a la perpetuacién del ciclo biolégico del parasito.

Esta enfermedad tiene implicancias graves en los sujetos afectados, y ellas van a
depender del érgano afectado y el tiempo de evolucion de la enfermedad. Ademas al ser,
en la mayoria de casos, la intervencion quirurgica el tratamiento de eleccion, puede tener
implicancias posteriores. Dentro de los 6rganos que se afectan con frecuencia, tenemos:
el pulmoén vy el hi%%j?. Sin embargo, hay que tener presente la infeccion de otros érganos
como el cerebro.

La hidatidosis cerebral es una enfermedad cuyo déficit neurolégico esta condicionado
no solo por el crecimiento del parasito, sino también %0{064 tratamiento quirdrgico.
Ademas, al ser mas frecuente en la poblacién infantil,”” el costo econdémico y la
probable discapacidad funcional que genere tienen mayores repercusiones.

Este estudio se caracterizd por ser una evaluacion sistematica de casos, cuyo
objetivo fue determinar la prevalencia de casos de hidatidosis cerebral asintomatica, en
pacientes que presentaban compromiso pulmonar. De encontrarse una prevalencia alta,
existia la posibilidad de sugerir la realizacion de un screening tomografico en aquellos
pacientes con enfermedad hidatidica, con el fin de determinar el probable compromiso
cerebral.
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IIl. MARCO TEORICO

El Echinococcus granulosus, en su forma larvaria, es el causante de la enfermedad
conocida como hidatidosis humana. Hoy e{wzdf’g, esta patologia se ha convertido en un
problema de salud publica a nivel mundial, =~ tanto por los efectos invalidantes, como
por los problemas econémicos que genera en los pacientes. De otro lado, Io%i)roblemas
economicos no solo involucran a los familiares, sino a la sociedad en general.

Ciclo_biologico: el ciclo biolégico de E. granulosus es similar al de muchos otros
céstodes (Anexo N°1). El ciclo habitual se inicia cuando los huevos, o proglétidas
gravidas, de las tenias adultas son eliminadas juntamente con las heces de perros
infectados, los que luego son ingeridos por el hospedero interm%iario (usualmente
herbivoros como las ovejas, ganaﬁig vacuno, cabras y cerdos) = o el hospedero
intermediario accidental (el hombre). “Una vez que los huevos han ingresado al nuevo
organismo, los embriones son liberados en la luz intestinal, adhiriéndose y penetrando su
pared, para ser llevados al higado, pulmones y otros 6rganos (barreras biolégicas), en
forma pasiva, a través de la circulacion sanguinea y/o linfatica. En estos érganos, los
embriones se desarrollan hasta formar el quiste hidatidico.

El quiste hidatidico estd formado por tres membranas. La membrana periquistica
externa, compuesta de células inflamatorias del huésped y tejido fibroso adyacente; la
membrana laminada acelular, en el medio, y la membrana germinal interna, ésta ultima
también conocida como epitelio germinativo. La membrana laminada y el epitelio
germinativo, forman la verdadera pared del quiste, llamado endoquiste. La membrana
periquistica puede no estar presente en todos los casos. Las vesiculas, que a la
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macroscopia simulan “un racimo de uvas”, estan formadas de restos de epitelio
germinativo. A su vez, éstas contienen protoescdlices, y, al romperse, éstos pasan al
liquido vesicular, y forman un sedimento conocido como arenilla hidatidica. El liquido
vesicular es propiamente color %rJ/s%aé de roca o discretamente amarillento, y contiene
proteinas, lipidos y polisacaridos. "’

Hidatidosis humana: En general, la presentacion usual de la hidatidosis compromete
un 6érgano y son quistes solitarios. El compromiso simultdneo de dos o mas érganos, se
observa en 10 a 15% de todos los pacientes, dependiendo de la procedencia de éstos y
la subespecie de parasito.

El riesgo de infeccion estd altamente asociado a la convivencia de los humanos con
los perros, de modo que la poblacion en riesgo es%ég principalmente constituida por los
duefios de perros (como agricultores o ganaderos) ~ y cualquier persona que esté en
constante contacto con estos animales. Ademas de esta estrecha relacion, ciertas
creencias y261ébitos culturales contribuyen a la perpetuacién de la infeccion por E.
granulosus.

Dentro de las formas clinicas de presentacion, la hidatidosis hepatica es la mas
frecuente (52 a 77%), seguida de la hidatidosis puirjponar (9 @ 44%) y otras localizaciones
(13 a 19%), como rifidn, bazo, corazén y cerebro.”  En cada caso, los signos y sintomas
dependen de multiples factores y su aparicion es variable.

Dentro de los signos y sintomas dependientes de factores propios del quiste,
tenemos aquellos condicionados por el tamafo y la localizacién del quiste hidatidico en
desarrollo,1 Cé%lo crecimiento es fluctuante y varia de 1 a 5 mm/ano en la mayoria de
pacientes. =~ Observandose que, después de un periodo variable de incubacion, la
infeccion puede hacerse sintomatica, dado que el quiste en crecimiento ejerce presion o
induce deformacién sobre el tejido adyacente, lo que condiciona la disfuncién del érgano
afectado y en algunas ocasiones compromiso vascular. En el caso de la hidatidosis
hepatica, donde el I6bulo superior derecho se afecta en forma mas frecuente, los signos y
sintomas pueden incluir hepatomegalia en el cuadrante superior derecho, con masa
palpable o sin ella, dolor en hipocondrio derecho, nauseas, vomitos y, ocasionalmente,
ictericia colestasica, llegando hasta la cirrosis biliar y sindrome de Budd-Chiari, en los
casos inoperables. En la infeccidon pulmonar, los sintomas que se observan son: dolor
toraxico, tos crénica, hemoptisis, bilioptisis, neumotérax, pleuritis, abscesos y/o embolia
pulmonar parasitaria. En el caso de infeccién a otros érganos menos frecuentes, como
corazoén y cerebro, la sintomatologia se debe basicamente al efecto de masa, teniendo
asi, en el caso cardiaco, problemas como efusion pericardica, bloqueozgardiaco completo
o0 muerte subita, y sintomas neuroldgicos diversos en el caso cerebral.

Complicaciones como la ruptura y derrame del contenido quistico en area adyacente
pueden condicionar diversos signos y sintomas. En el caso de la hidatidosis hepatica, la
ruptura dentro del arbol biliar puede simular un cdlico biliar o resultar en ictericia
colestasica, colangitis o pancreatitis. Mientras que, en la hidatidosis pulmonar, se puede
observar ruptura dentro del arbol bronquial o desarrollo de una fistula bronquiobiliar. En
ambos casos, la ruptura puede facilitar una infeccion sobreagregada y condicioaar un
absceso, o llevar a un shock anafilactico que pondria en riesgo la vida del paciente.
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En cuanto al diagnostico de hidatidosis humana, tenemos el radiolégico y el
serologico. El primero esta constituido por la ecografia y la radiografia, para el caso
hepatico y pulmonar, respectivamente. En la actualidad, a ello se suman la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, que ayudan a elevar la sensibilidad y
especificidad diagnéstica. En relacién al diagndstico serologico de la hidatidosis humané’:l3
este varia de acuerdo a la prueba utilizada y al érgano afectado, Manterola et al
evaluaron con detalle las diferencias que presentan las tecnicas del Western Blot(WB),
ELISA-IgG y Arco quinto (DD5) en relacién a la sensibilidad y especificidad para el
diagnostico del compromiso hepatico, teniendo los siguientes valores: Western Blot (S:
82.7; E: 88), ELISA Ig G (S: 82.7; 86.7), DD5 (S: 69.3; E: 94.7). En el Peru se han
evaluado las 3 pruebas mencionadas, las que difieren en sensibilidad y especificidad
entre ellas y con respecto al 6rgano evaluado. El Western Blot, en general, tiene la mayor
sensibilidad (65%) y especificidad (100%); mientras que la doble difusion posee una baja
sensibilidad (48%) y similar especificidad (100%). En el caso de ELISA, ésta tiene una
sensibilidad de 64% y especificidad de 80%. Los valores de sensibilidad y especificidad
de estas pruebas van a variar dependiendo de la localizacion y numero de quistes.
Teniendo asi que, el Western Bloé4cuenta con mayor sensibilidad para hidatidosis
hepatica (80%) que pulmonar (56%).

En la actualidad, el tratamiento de eleccion es la Cirugl'? (quistectomia), precedida de
evaluacion radioldgica y quimioterapia con antiparasitarios. La mortalidad por hidatidosis
humana varia de 1 a 4%, luego de realizada una cirugia; y puede incrementarse hasta un
20%, en el caso de requerir mas de una, mientras que, en indiv{%uos que han rehusado el
tratamiento quirurgico, la mortalidad asciende hasta un 60%. ~Ademas, esta condicion
causa pérdidas econdmicas por los costos que determina la atencion médica y el
tratamiento quirurgico, la discapacidad funcional y la demora en reincog)%arse al trabajo,
debido al periodo de hospitalizacion y de convalecencia postquirargico.™

Hidatidosis cerebral: Los 6rganos mas comunes donde se desarrolla el quiste
hidatidico son el higado y los pulmones. Sin embargo, estructuras Oseas o cualquier
6rgano blando son blancos potenciales de infeccion, como es el caso del cerebro.

La hidatidosis cerebral es rara, incluso en los paises donde es endémica, y es
observada basjcamente en nifios. ' ~ Representa alrededor de un 3% de todos los casos
de hidatidosis,” " y se presenta usualmente como forma pg[’qqria. La forma secundaria se
asocia principalmente a compromiso hepatico o pulmonar.

En general, los sintomas de la hidatidosisgcsrf?ral son inespecificos, y debido al
efecto mecanico por compresién de estructuras. '’ ° Sin embargo, las manifestaciones
clinicas pueden ser distintas dependiendo del grupo etareo comprometido. En el caso de
adultos, pueden evidenciarse signos focales neuroldgicos, como hemiparesias y
convulsiones epilépticas, desérdenes del movimiento y signologia similar a la que se
presenta en enfermedades cerebrovasculares oclusivas. A diferencia, la presentacion
clinica en nifios, irbcluye sintomas cardinales de aumento de la presion intracraneal como
cefalea y vémitos.

Los quistes hidatidicos cerebrales pueden ser solitarios o multiples. Los quistes
solitarios son la forma mas frecuente y tienen localizacién intraparenquimal vy
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supratentorial, tienden a desarrollarse en el territorio de la arteria cerebral media y tienen
como localizacién frecuente a las regiones parietal y frontal. En las cisternas cerebrales,
la forma mas probable de diseminacién es por_via hematdgena, a través de las meninges
y compromiso del espacio subaracnoideo. En algunos reportes de casos, se ha
presentado mayor asociacion entre la hidatidosis cerebral y el compromiso hepatico,
planteandose cogw%cgysecuencia de una posible ruptura, espontanea o iatrogénica, a
partir del higado; " '~ sin embargo, esto no ha sido comprobado.

En cuanto al diagnostico radioldgico, la tomografia cerebral y la resonancia
magnética revelan una lesion quistica unilocular bien definida, qgezgontiene un fluido con
valores de absorcién similares al del liquido cefalorraquideo.” " EIl halo perilesional
discreto, puede deberse a la naturaleza propie]| S%I§arénquima cerebral de formar escaso
tejido fibroso en el area adyacente al quiste. '~ La ausencia de edema periférico y la
presencia de signos indirectos gg féecto de masa, lo hace facilmente distinguible de un
absceso u otras tumoraciones.” '~ Aquellas, como los quistes aracnoideos y quistes
porencefalicos, deben ser considerados dentro del diagnostico diferencial, pero éstos se
caracteriéan por no ser esféricos y no encontrarse rodeados totglmente por parénquima
cerebral.” La calcificacion ocurre en menos del 1% de los casos.

Respecto al serodiagndstico de higgtidosis cerebral, en una serie de casos se
encontré positividad a ELISA en un 20%.

Epidemiologia: La equinococosis es una enfermedad prevalente en regiones del
mundo donde los perros son usados para la practica de la ganaderia. A su vez, la
hidatidosis esta ar’g liamente distribuida en América del Sur, las areas qu,e bordean el
Mar I}(Igditerréneo, el Sur y Centro de Rusia, Asia Central, Australia y Africa (Anexo
N°2). "En Ameérica del Sur, la hidatidosis se presen%%cg{no una enfermedad endémica
en Peru, Argentina, Chile, Uruguay y el Sur de Brasil.  *’

En las regiones endémicas, la practica de alimentar a los perros con visceras
infectadas facilita la transmision del E. granulosus. De otro modo, en las areas urbanas, la
hidatidosis se presenta con gran frecuencia entre trabajadores de camales, quienes
tienen una mayor exposicion que la poblacién en general. Paraddjicamente, a pesar de la
presencia de m1edidas para el control de la hidatidosis, la prevalencia parece aumentar en
todo el mundo.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hidatidosis cerebral es un% E%rma de presentacion clinica rara, cuya prevalencia se
encuentra alrededor del 0-3%. "’

La razén de esta baja prevalencia estda dada por las barreras bioldgicas iniciales,
constituidas por el higado y el pulmén, que impiden el paso del embrién hexacanto, una
vez que se encuentra circulando por via sanguinea, a partir de su liberacion a nivel
intestinal.

Otra razén es la subestimacion que existe, debido a que las cifras solo reflejan los
casos de hidatidosis cerebral sintomatica, la cual se manifiesta usualmente en fases
avanzadas. También se debe tener en cuenta que los casos de hidatidosis cerebral
sintomatica no consideran aquellos que pudieron haberse resuelto, espontaneamente, en
etapas mas tempranas. Esto, se sugiere debido a que un estudio de campo realizado en
el Peru, demostré que en una proporcion de pacientes c% hidatidosis hepatica, el cuadro
se resolvié por si solo en un periodo de 1 a 3 afos.” Dicho comportamiento de la
infeccién también podria ocurrir en la localizacion cerebral.

A pesar de ello, no hay publicacion de algun estudio de evaluacién sistematica que
haya determinado la real proporcion de casos de hidatidosis cerebral, incluyendo la
infeccién asintomatica.

El objetivo del presente estudio es estimar la prevalencia de hidatidosis cerebral
asintomatica en pacientes con hidatidosis pulmonar.

La importancia de este trabajo seria el de sugerir un screening tomografico en
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aquellos pacientes con enfermedad hidatidica pulmonar y sustentar el seguimiento de los
casos confirmados, asumiendo que una proporcion significativa tendria quistes
cerebrales.
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V. MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Estudio transversal
VARIABLES:

- Hidatidosis cerebral asintomatica: Se establecieron las categorias de sano o
enfermo de acuerdo a la evidencia o no de quiste hidatidico en la tomografia realizada, y
que, ademas al examen clinico no presentaron sintomatologia neurologica.

- Hidatidosis pulmonar:Se establecieron las categorias de simple, mudltiple y
complicada de acuerdo a las caracteristicas del quiste ubicado a nivel pulmonar,
determinado mediante radiografia pulmonar, en incidencias posteroanterior y lateral, y/o
tomografia oraxico

También se estudiaron otras variables, que nos ayudaron a describir mejor el
problema planteado, las cuales fueron tomadas de la historia clinica del paciente:

- Edad: En afios, las categorias de acuerdo a la edad cronoldgica.
- Sexo:Estableciéndose las categorias de masculino o femenino.

- Ocupacién: Se establecieron las categorias de ganadero y otros (agricultor,
comerciante, obrero, empleado administrativo, etc.), de acuerdo a la actividad
predominante que realice.

- Procedencia: Se establecieron las categorias de zona endémica y zona no
endémica, de acuerdo a la ubicacion actual de la vivienda en una zona dedicada, o no, a
la crianza de ganado ovino.
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- Crianza de perros: Se establecieron las categorias de cria o no cria, de acuerdo a
la presencia, o no, de al menos 1 perro dentro del hogar.

- Antecedente personal de patologia hidatidica: Se establecieron las categorias de
positivo o negativo, de acuerdo al antecedente de haber presentado o no, enfermedad
hidatidica previa al motivo de ingreso actual.

- Antecedente familiar de patologia hidatidica:Se establecieron las categorias de
positivo o negativo, de acuerdo la presencia, o no, de antecedente de enfermedad
hidatidica en al menos uno de los familiares que vive en el momento de la entrevista con
el paciente

MUESTRA

El estudio se realizé en una muestra de 61 pacientes con hidatidosis pulmonar. El
tamano de la muestra fue calculado con una prevalencia de 20%, precision de 10% y un
nivel de confianza del 95%.

El valor de prevalencia fue escogido arbitrariamente como una proporcion de
significado bioldgico, que puediera sugerir un screening para esta condicion. Estuvo
basado, principalmente, en que las series clinicas publicadas solo incluyen pacientes
sintomaticos, lo cual representaria un tipo de subpoblacion que muestra sélo el pico de
un iceberg, debido a que en la hidatidosis cerebral, los sintomas son el resultado del
efecto de masa por el quiste gigante, una situacién que podria ocurrir después de
muchos afos de crecimiento del parasito

La seleccion de los pacientes no fue aleatoria.
SUJETOS DE ESTUDIO

Los 61 pacientes con diagndstico de hidatidosis pulmonar provenian de los servicios
de Cirugia de Térax y Cardiovascular de los Hospitales Nacionales “Hipdlito Unanue” y
“Dos de Mayo”, ambos ubicados en Lima, Peru.

Los pacientes eran captados para el estudio, tras una recoleccion sistematica,
conforme el investigador tenia conocimiento de la programacién de sus intervenciones
quirurgicas por hidatidosis pulmonar, luego de ser entrevistados e informados
debidamente acerca del estudio, previa firma del respectivo consentimiento informado
(Anexo N° 3-6).

Durante el periodo Julio 2003 — Noviembre 2005, en el Hospital Nacional “Hipdlito
Unanue”, ingresaron 140 pacientes al servicio ya mencionado con el diagnéstico de
hidatidosis pulmonar. Se entrevisté a 78 pacientes (55,7%), de ellos, accedieron a
participar 40 (51,3%), mientras que, 38 (48,7%) negaron su participacion por diversos
motivos. En el Hospital Nacional “Dos de Mayo”, durante el periodo Enero 2005 —
Noviembre 2005, ingresaron 35 pacientes; siendo entrevistados 21 pacientes, accediendo
todos ellos a participar en el estudio.

Criterios de inclusioén:

- Hidatidosis pulmonar diagnosticada por:

- Histopatologia.

14
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Criterios de exclusion:

- Pacientes que al momento de la evaluacion fisica presentaron sintomas
neuroldgicos (convulsiones, déficit motor, movimientos involuntarios), que indicaban un
posible dafio cerebral.

- Mujeres gestantes.
INSTRUMENTOS

- Evaluacion clinica: Se realizé una historia clinica dirigida (Anexo N°7), que incluia
datos de filiacion, enfermedad actual, antecedentes personales y familiares, examen
fisico centrado en la evaluacion del sistema respiratorio y nervioso, examenes auxiliares y
tratamiento recibido (antiparasitarios). Esta evaluacion se realizo con el fin principal de
excluir a los pacientes con sintomatologia neurolégica presente.

- Evaluacioén radioldgica: la cual se llevd a cabo mediante:

Tomografia helicoidal computarizada cerebral: Hallazgos tomograficos, con y/o sin
uso de sustancia de contraste, sugerentes de hidatidosis cerebral viable, definidos como:
imagen quistica esférica, de borde liso y delgado, sin calcificaciones internas y ausencia
de edema periférico.

PLAN DE PROCEDIMIENTOS

- Evaluaciones antes del estudio:

La evaluacion de base de los pacientes seleccionados (pacientes con diagndstico
sospechoso de hidatidosis pulmonar por imagenes), incluyé historia clinica y examen
fisico. El objetivo principal de esta evaluacion era descartar a los pacientes con sintomas
neuroldgicos. La presencia de hallazgos anormales al examen fisico podria no excluir al
paciente, pero seria tomado como una covariante.

Ademas, en esta etapa se tomdé una muestra sérica de base, la cual fue colectada
para confirmar el diagndstico mediante EITB-Western Blot.

En el caso de mujeres en edad fértil, con sospecha de embarazo, se les realizaria un
test de orina, que descarte dicha posibilidad, antes de ingresar al estudio, debido a que la
realizacion de la tomografia podia suponer un riesgo.

- Evaluaciones durante el estudio:

El paciente seleccionado debia tomarse una tomografia cerebral sin contraste, y en
caso de encontrar una imagen que sugiera la presencia de hidatidosis cerebral, se
procederia a la aplicacion intravenosa de sustancia de contraste -lodine- o a la
realizaciéon de una resonancia magnética para confirmar o rechazar el diagnostico de
hidatidosis cerebral (Anexo N°8).

ANALISIS DE DATOS

Se calculé la proporcion de pacientes con hidatidosis pulmonar que presentaban
hidatidosis cerebral concomitante, con un intervalo de confianza del 95%. Las otras
variables fueron tratadas mediante un andlisis descriptivo. Se utilizé el programa
estadistico SPSS 11.0.
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RESULTADOS

En cuanto a las caracterigticas de los pacientes estudiados, 35 (57,4%) fueron del
sexo masculino y 26 (42,6%) sexo femenino, larazdn entre dlos fue 1,34. (GRAFICO N°1).

GRAFICON°1 SEXO

GRAFICON°1
SEXO

O Masculino
Femenino

En cuanto a la edad , la mediana fue de 21 afios, d vdor maximo y minimo fue de 4

y 68 afios respectivamente,. El 50% de |os pacientes tenian entre 16 y 37 afios.

A su vez, dentro de cada género, se vio que para € caso masculino e 50% de dlos
tuvieron edades entre 13 y 37 afios. Mientras que en € caso femenino El 50% de élas
tenian entre 21y 41 afios. (GRAFICON®2)

GRAFICON°2 EDAD SEGUN SEXO



GRAFICON®2
EDAD SEGUN SEXO
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Los factores de riesgo tomados en cuenta fueron: procedencia, crianza de perros,

ocupacion y antecedente, persond y/o familiar, de enfermedad hidatidica

Respecto a la procedencia y crianza de perros, 31 (50,8%) pacientes procedian de zonas
endémicas, y 36 (59%) criaban perros. Los factores de riegos restantes no presentaron una

frecuencia elevada (ver TABLA N°1).



TABLA N°1.
FACTORESDE RIESGO PARA HIDATIDOS SHUMANA

Factor de Riesgo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Procedencia
Zona Endémica 31 50.8
Otras 30 492
Ocupacion
Ganadero 2 33
Otras 59 96.7

Crianza de Perros

Si 36 59.0
No 25 410
Antecedente Personal de enfermedad hidatidica
S 10 16.4
No 51 83.6
Antecedente Familiar de enfermedad hidatidica
S 4 6.6
No 57 934
TOTAL 61 100.0

En cuanto a la ocupacion, 24 (39.4) de pacientes eran estudiantes. Las otras ocupaciones
pueden observarse en [a TABLA N°2.

TABLA N°2,

OCUPACION
Ocupacion Frecuencia %
Estudiante 24 394
Amade casa 15 24.6
Comerciante 11 180
Agricultor 3 49
Ganadero 2 33
Chofer 2 33
Mecanico 1 16
Pescador 1 16
Tapicero 1 16
Técnico delamarina 1 16

TOTAL 61 100.0




En rdacion a la procedencia, la mayoria de los pacientes radicdba en €
departamento de Lima, seguido de Junin y Pasco. Un menor nimero provenia de otras

zonas ganaderas. (ver TABLA N°3)

TABLA N°3.
PROCEDENCIA

Procedencia Frecuencia %
Lima 30 492
Junin 13 213
Pasco 7 15
Cuzco 3 49
Ancash 2 33
Huancavelica 2 33
Puno 2 3.3
Ayacucho 1 16
Ica 1 16
TOTAL 61 100.0

Con respecto a antecedente persond de enfermedad hidatidica, solo 10 pacientes
habian tenido higtoria previa, de los cudes 5 presentaron compromiso hepdtico, 4
pumonar y solo 1 paciente, ambos.

Fueron condderados otros datos asociados d diagndstico de ingreso como:
compromiso de otro rgano intrasbdomina, presencia de uno 0 més quistes y complicacion
de lainfeccion (ruptura o infeccion sobreagregada).

De los 61 pacientes incluidos en € estudio, solo a 46 (75,4%) pecientes se les habia

redizado una ecografia abdominal que descarte compromiso de otro organo. De dlos, 15



presentaron compromiso hepético y solo 1, esplénico. El resto de pacientes (29) no

presentd compromiso hepético evidenciable por ecografia. (TABLA N°4)

TABLA N°4
HIDATIDOSISPULMONAR Y EVALUACION ECOGRAFICA DE COMPROMISO HEPATICO

Tipodehidatidosis Frecuencia %
Pulmonar sin compromiso hepatico 29 47.6
Pulmonar con compromiso hepético 15 24.6
Pulmonar con compromiso esplénico® 1 16
Pulmonar con compromiso cutaneo® 1 16
Pulmonar sin evaluacion ecogréfica 15 24.6
TOTAL 61 100.0

" Casos que no presentaron compromiso hepético
En cuanto d compromiso pulmonar en generd, se andizd d nimero de quistes y la
presencia 0 no de complicaciones. El 72.1% (n = 44) presentd hidatidoss complicada y
solo un 49,2% (n = 30) presentd més de un quiste. (GRAFICOSN®4 Y NO5)
GRAFICO N° 4 TIPO DE HIDATIDOSIS PULMONAR SEGUN

COMPLICACION

GRAFICO N°4
T1PO DE HIDATIDOSISPULMONAR SEGUN COMPLICACION

Complicada

0 No complicada




GRAFICO N° 5 TIPO DE HIDATIDOSIS PULMONAR SEGUN

COMPLICACION

GRAFICO N°
T1PO DE HIDATIDOSI S PULMONAR SEGUN COMPLI CACION

O Unica

Multiple

A todos los pacientes s les redizd una evauacion seroldgica -Western Blot-
ademds del examen anatomopatoldgico, obteniendo que @ 85.3% (n = 52) de pacientes
fueron postivos (03 bandas), mientras que, en d 14.7% (n = 9) la prueba resultd negativa

(TABLA NO95).



TABLA NO°5.
PACIENTES CON INMUNODIAGNOSTICO NEGATIVO DE HIDATIDOS S

Confirmada por

Edad/sexo Diagnostico
RX TAC AP

59/M hidatidosis pulmonar multiple complicada positivo NR* positivo
37/M hidatidosis pulmonar multiple no complicada NR* positivo positivo
23/M hidatidosis pulmonar Unica no complicada positivo NR* positivo
5M hidatidosis pulmonar Uinica no complicada positivo NR* positivo
44/F hidatidosis pulmonar multiple complicada positivo NR* positivo
13/M hidatidosis pulmonar Unica complicada NR* positivo positivo
26/F hidatidosis pulmonar Unica complicada positivo  positivo positivo
4/F hidatidosis pulmonar Unica no complicada NR* positivo positivo
42/F hidatidosis pulmonar Unica no complicada positivo NR* positivo

*NR = no realizado

Se andizO la rdacion entre seronegatividad y compromiso hepético determinado
por ecografia abdomind. Teniendo que 1 de 15 pacientes con compromiso hepético
(6,7%), y 4 de 31 pacientes sin éte diagndstico (12,9%), presentaron resultado negativo.
Al comparar ambos grupos, no se encontrd diferencia, estadisticamente, significativa (chi
cuadrado, p = 0,8951,). (GRAFICON®4)

GRAFICON°4 WESTERN BLOT Y COMPROMISO HEPATICO
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Adiciondmente, s evaud la rdacion entre seronegatividad y nimero de quistes
presentes a nivel pulmonar, observandose que 6 de 31 (19,4%) pacientes con quiste Unico
fueron seronegativos, mientras que en @ caso de pacientes que presentaron mas de un
quiste, 3 de 30 (10%) tuvieron smilar resultado. En forma similar, tampoco se encontrd

diferencia, estadisticamente, significativa entre ambos grupos (chi cuadrado, p = 0,5035).

(GRAFICO N%5)
GRAFICO N°
WESTERN BLOT Y TIPODE HIDATIDOSIS
100
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Findmente, en este estudio no se encontrd casos positivos de hidatidosis cerebrd,
por tomografia helicoidd. Sn embago, s obsarvo la presencia de hdlazgos
tomograficamente  anormades (TABLA N°6), donde las cdcificaciones fueron los més

frecuentes (GRAFICOSN°5-9).



TABLA N°6.
PACIENTESCON IMAGEN TOMOGRAFICA ANORMAL

Edad/Sexo Resultado de TAC cerebral
22/M Quiste aracnoideo temporal izquierdo
oulF Imagen quistica con sugestivo escolex en relacion a anteceden de fondo
parenquimal izquierdo
12/M imagenes en relacion a quiste aracnoideo temporal izquierdo
13/M Presencia de 3 nddulos calcificados

60/F Nédulo calcificado en regidn parietal derecha
37/F Ndédulo calcificado en region temporal derecha

15/M Noédulo calcificado en region occipital derecha

kY Q40
A 240

. . " L= o ol i 3
GRAFICO N°5Y 6. TOMOGRAFiIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA CALCIFICACIONESEN 1
PACIENTE VARON DE 13 ANOS: EN REGION FRONTAL DERECHA (FIG 1) Y LA OTRA EN REGION

OCCIPITAL DERECHA (R G 2)
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Fic N°3. TOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA 1 CALCIFICACION EN REGION

PARIETAL DERECHA.

FIG.N°4. TOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA 1 CALCIFICACION EN REGON

TEMPORAL DERECHA.




HG N°5. TOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA 1 CALCIFICACION EN
REGION OCCIPITAL DERECHA.

Otro de los hdlazgos tomogréficos anormaes consstié en la presencia de imagen

quistica con sugestivo escolex intraparenquima (FIGN°6)

FIGc N°5. TOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN QUISTICA
INTRAPARENQUIMAL CON SUGESTIVO ESCOLEX




Cabe resdtar que dentro de otros halazgos tomograficos anormales se observaron
quistes aacnoideos, en 2 pacientes (3,2%), redizandoles a cada uno la resonancia
magnética respectiva (FIGURAS N° 7-14), la cud agpoya d diagndgico de quiste

subaracnoideo congénito.

UL O T A
SOMATOM FLUS 4

FHGsN°7 - 8. TOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE

ARACNOIDEO EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA

R Gs N°9-10. RESONANCIA MAGNETICA EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE

ARACNOIDEO EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA




SI% CONTRASTE

FGsN°11-12. TOMOGRAFIA CEREBRAL EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE

ARACNOIDEO EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA

FHGs N°13-14. RESONANCIA MAGNETICA EN LA QUE SE OBSERVA IMAGEN COMPATIBLE CON QUISTE

ARACNOIDEO EN REGION TEMPORAL IZQUIERDA




VII. DISCUSION

VIl. DISCUSION

En este estudio, no se encontrd ningun caso positivo de hidatidosis cerebral asintomatica.
Esta ausencia de casos pudo deberse a:

La rgaélgriazge publicaciones refiere una prevalencia de hidatidosis cerebral alrededor
o 8,9,21, . : " -
del 3%, , obtenida de los casos sintomaticos, procedentes de servicios de
Neurologia. Este estudio, por el contrario, traté de encontrar compromiso cerebral en una
poblacion, neurolégicamente asintomatica, no evaluada en servicios de la especialidad
sefalada, con diagndstico de hidatidosis pulmonar, lo que pudo haber contribuido a la
ausencia de casos.

Estudios previos no refieren la presencia de factores de riesgo, asociados
especificamente, a hidatidosis cerebral. Sin embargo, algunos reportes mencionan una
mayor asociacion con edad, sexo y compromiso de otros 6rganos, principalmente el
oV GSF 957

El grupo de edad usualmente reportado es el infantil. Lunardi et al 33 sugiere como
explicacién la presencia del ductus arterioso, el que permitiria el paso del embrion
hexacanto a la via arterial sistémica, y con ello la posible infeccion de érganos como el
cerebro; pese a ello, esto no dista de ser una hipotesis. Por el contrario, la poblacion
evaluada en este estudio estuvo constituida, en mayoria, por adultos jévenes, con una

media de edad de 27,6 anos.

En cuanto al sexo, diversos estudios,9’21’28’34 describen una razén varén/mujer de

1.5, planteandolo como posible factor condicionante para la presencia de enfermedad
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hidatidica, mas no determinante para el compromiso cerebral. En este estudio, la razén
hallada fue 1.34, lo cual no dista mucho de lo descrito.

En la hidatidgsjgf gg_rggral, el compromiso de otros organos ha sido reportado en
estudios previos, "’ Dentro de los érganos senalados, el higado es el mas
frecuente, seguido del pulmén. Dichos estudios reportan tasas de prevalencia de
compromiso hepatico, que varian desde 17,9% a 42,6%, en pacientes con hidatidosis
cerebral. En este estudio, la poblacién estuvo conformada por pacientes con compromiso
pulmonar, hallandose en 15 pacientes, compromiso hepatico asociado. Con estos
hallazgos, es necesario sefialar que no se puede establecer ninguna asociacion
concluyente a partir de los estudios previos ni del actual, pues ambos difieren en su
naturaleza, siendo los primeros una serie de casos, y el ultimo, una evaluacion
sistematica con ausencia de casos.

La tomografia cerebral es uno de los métodos diagnésticos de elgcﬁcdéﬁhdzegtgqatidosis
cerebral, ya que define a la lesién mediante caracteristicas propias: .”’ 7’7’7’ Lesion
quistica unilocular bien definida,gqag contiene un fluido con valores de absorcion similares
al del liquido cefalorraquideo.” . Ademas, la ausencia de edema periférico y la
presencia de signos indirectos dSSGESCtO de masa, lo hace facilmente distinguible de un
absceso u otras tumoraciones.” ’ En este estudio, se encontré6 en 7 pacientes,
imagenes tomograficas anormales; ninguna de ellas compatible con la imagen tipica de
hidatidosis cerebral anteriormente descrita. En 5 pacientes se encontraron imagenes
compatibles con neurocisticercosis (4 con calcificaciones y 1 con imagen quistica con
sugestivo escolex); al ser el Peru, un area endémica de neurocisticercosis, existe la
posibilidad de que dichas imagenes tomogréficag8 correspondan a casos de
neurocisticercosis. Sin embargo, segun Del Brutto et al,”~ ésto no sugiere un diagnostico
definitivo de neurocisticercosis, ya que se necesitan otros estudios, como el Western Blot.
Lo anterior, crea la posibilidad de coggiderar como diagnéstico diferencial de dichas
calcificaciones a la hidatidosis cerebral,” ™ pues podria tratarse éje quistes hidatidicos que
involucionaron tempranamente. dato que Segun Polat et al” , la calcificacion en la
hidatidosis cerebral ocurre en menos del 1% de los casos.

20
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VIIl. CONCLUSIONES

VIil. CONCLUSIONES

- No se encontraron casos de Hidatidosis Cerebral Asintomatica, motivo por el que no se
pudo estimar la prevalencia en esta serie de casos.

- La hidatidosis cerebral asintomatica es una forma rara de presentacion clinica de la
enfermedad hidatidica.
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ANEXO 3:

ANEXO 4:

ANEXO 5:

ANEXO 6:

Anexos 3 - 6

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS MENORES DE 7 ANOS
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS DE 7 A 12 ANOS
ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE 12 A 18 AROS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES DE PACIENTES MENORES DE
EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES MAYORES DE DE EDAD



ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAGION

INSTITUCIOMNES: UPCH, ICN, NIH[USA)
TITULD: “Prevalencia de Infeccion Cerabral en Pacientes con Hidatidosis Cerabral”
=712 aflos .

Hola mi nombre es , nosoiros estamos haciendo un estudio da
investigacidn. Tu tienes una enfermedad que afecta tu pulmon (y tu higado) v nosotros
queremos saber si tienes esa misma enfermedad en |a cabaza,

Si aceptas participar, nosotros te sacaremos un peco de sangre del braze (una cucharadita
de t&), esto significa que vas a sentir un pequefic hinctn esto durerd solo un minuto.

También te tomaremos un examen en una maguina que son como fotos de tu cerebro, Esto
no te causara ningln dolor y dura cerca de diez minutos. Tus padres estaran configo todo el

tiempo.

Mo tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningiin cambia
en tu casa o en t colegio.

S deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar &l Dr. Hugo Garcia al
J28-T360 o al 9B36-5428

Tienes alguna pregunta?
Desaas colaborar con nosofros?

ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUCIONES: UPCH, ICN, NIH(USA)
TITULD: “Prevalencia de Infeccién Cerebral en Pacientes con Hidatidosls Cerebral™
= menores de T afos -

Hola mi nombre es , Nosotros necesitamoes sacarte un poco de sangre
del brazo, Vas & senfir un pequefo hincdn, Esto durard solo un minute. También le

tomaremos un examen en una maguina, gue son como folos de fu cerebro. Esto no te
causard ningln dolor v dura cerca de diez minufos. Tus padres estaran contigo todo el

tiempo.

Tienes alguna pregunta?
Deseas colaborar con nosotros?

Fecha; 13 de Junio del 2003
Vergidn: 02

¢ apROBACION; 24/0€/03




ASENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

INSTITUCIONES: UPCH. ICN, NIH{USA)
TITULO: "Prevalencia de Infeccidn Cerebral an Paclentes con Hidatidosis Cerebral”
=12 - 18 aios -

INTRODUCCION

Te estamos invitando a participar en un estudio de investigacion. Antes de que seas incluido
en este estudic dessamos que leas aste documento. Por favor pregunta & tu médico o a
alglin médico para que te expliguen las palabras o alguna informacion que no este clara, Te
daremos una copia de este documenito.

Tu tienes una infeccitn llamada hidatidosis que afecta sobre todo al higado y al pulmdn. Sin
embargo puede afectar otros Grganos come el cerebro. Estamos haciendo este estudio para
ver si las personas que tienen quistes en los pulmones, coma en tu caso, tienen también
quistes en el cerebro. En esle estudic participardn 61 personas. El estudio durard seis
MEses,

ELIGIBILIDAD

Para poder participar de este estiedio, debes tenar un diagnéstico de hidatidosis pulmenar y
no debe tener sintomas neurcldgicos como convulsiones o dolor de cabera intenso, Si eres
mujer ¥ estés embarazada no podrds participar en este estudio. Si existe la posibilidad de
gue puedas estar gestando, se te realizard una prueba de orina para descartar el embarazo
antes de incluite en el estudio.

PROCEDIMIENTOS

Si decides participar, e te hard un examen clinico. Te tomaremos una muestra de sangre
para confirmar el diagnostico de hidatidosis. Si el resultado e= positivo, seras enviado a
reglizarte un examen llamade Tomografia Axial Computarzada (TAC) para ver si tienes esta
parasito en el cersbro.

| RIESGOS Y MOLESTIAS

La muestra de sangre que tomaremos serd de 5 cc (una cucharadita de t&), esto te causara
una leve molestia en el lugar de la puncitn y existe el riesgo que se te forme un pequefio
moretén. Cuando se te tome la muesiras de sangre una peguefia cantidad (1 cc) sera
almacenada para futuras pruebas relacionadas a hidatidosis. Tu puedes pedir que
muestra de sangre no sea almacenada.

Durante la tomografia recibirds una pequefia cantidad de radiacién, mener de lo gue recibes
del medio ambiente en un afio. Durante este examen se te inyectara en la vena una
sustancia de contraste. Esta sustancia ayudard a identificar dreas del cerebro que esten

inflamadas. Debido al confraste algunas perscnas sienten un sabor metdlico en la boca,
cierta “calentura” en el cuerpo ¥ un leve dolor de cabeza pasajerc. Rara vez, algunas
personas presentan nauseas, vimitos, escalofrios, debilidad y reaccion alérgica. Este
procedimiento se realizard bajo supervisién médica gue asegure el manejo adecuado
de algin efecto adverso. Este examen no te causara dolor pero el ruide y el espacio
cerrado te pueden incomodar. Los técnicos gue toman el examen le astardn observando y
escuchando durante toda la prueba para ayudarle si tuviera alguna necesidad.

Fecha: 13 de Junio del 2003 —ATUCIo —— =
Varsién: 02 m .T‘%ﬁ ADO
VEN, saverinn
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. BENEFICIOS
Se te realizard una tomogrefia cerabral sin costa algunc y la informacidn obtenida podria
ayudar a tratar y prevenir fufuras complicaciones,

COMPENSACION ECONOMICA
No hay una compensacian econdmica por parficipar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD

Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacién que
permita identificar a las personas que participan en este estudio. Tus archives no serdn
mestrados a ninguna persona ajena al estudio sin fu consentimienta. Todos los documentas
con infarmacian personal serdn guardados en archivadores en oficinas del estudio.

FROBLEMAS O PREGLUNTAS

Si tienes alguna duda adicional, puedes preguntar al personal del estudio. o llamar al Dr,
Héctor H, Garcia Lescano al Ti: 328-7360 o 98365479 S tienes preguntas sobre los
aspectos éticos del estudio, puedes contactar al Or. Humberto Guerra, presidente de|
Comité Insttucional de Etica de la Universidad Pensana Cayetano Heredia, al teléfono
4190005 ansxo 2271,

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Tu participacitn an este estudio es completamente valuntaria. Puedes rehusarte a participar
o refirarte del estudio en cualquier momento sin ninguna penalidad, perjuicio, ni pardida da
los beneficios que te correspondan. Si te retiras del estudio se te dard ol tratamiento médice
convencional y no tendrés ningdn perjuicio sobre tu future cuidada médico o participacion en

futurcs estudios.

CONSENTIMIENTO
He leido este formato de consentimienta, se me ha dado |a oportunidad de comentarla y de
realizar preguntas las cuales han sido respondidas  safisfacioriaments.  Consianto
woluntariamente en participar en este estudio. Recibiré una copia firnada de este formate de
cansentimianto,

Participante Fecha
MNombre:
DIz

Testige Fecha i3

Nombre;
DNl

Investigadar Facha
Nombra:
DN ,-’r

Autarizo que parle de la muestra de sangre saa
almacanada para futuras investigaciones en hidstidos|s,

s 0 Mo [

—

M
] O

Fecha: 13 de Junio del 2003 RN,
Vargian: 02 B g
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CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
INSTITUCIONES: UPCH, ICN, NIH{LUSA)
TITULOD: upravalancla de Infeccién Carebral en Paclentes con Hidatidosis Cerebral
- Padres -

INTRODUCCION

Estamos invitande a su hijofa) a paricipar en un estudio de investigacidn. Este estudio esta
siendo realizado por médicos de la Universidad Peruana Cayetano Heradia, el Instituto de
Ciencias Meurcldgicas, ¥ los Institutos Maclonales de Salud de Estados Unides. Antes de
que su hijo{a) sea incluido en este estudio deseamoes gque lea esta documento. Este
documento puede tener palabras cuyo significade usted no comprenda, por favor pregunte a
sy médico tratante o al médico del estudio acerca del significado de estas palabras y sobre
alguna Informacion gue no esté completamente clara, Usted tendra una copia de este

documanto.

La hidatidosis es la infeccidn con la forma quistica del pardsito E. granulosus, En los
humanos este quiste se desarrolla con mayor frecuencia en el higado y en los pulmones, sin
embargo otros drganos come el cerebro pueden estar infectados. Estamos haciendo este
estudio para ver ¢i las personas que tienan guisies en los pulmones, coma an el caso de su
hijofa), tienen también quistes en el cerebro, En este estudio participaran 81 personas y
durard seis meses.

ELIGIBILIDAD

Para poder participar de este estudio, su hijo{a) debe tener un diagnastico de hidatidosis
pulmonar y no debe tener sintomas neurclgices como convulsiones o dolor de cabeza
intenso. Si su hija estd embarazada no podrd participar en este estudio. Si existe la
posibilidad de que pueda estar gestando, se le realizara una prueba de orina para descartar
el embarazo antes de incluira en el estudio.

PROCEDIMIENTOS

Si su hijola) decide participar en el estudio se le hard un examen clinico y le tomaremos una
musstra de sangre para confirmar el diagnéstico de hidatidosis, 51 el resultado es positivo su
hijo(a] serd enviado a reslizerse un examen radiologico llamade Temografia Axial
Computarizada (TAC) para ver si tizne este parasito en el cerebro.

RIESGOS ¥ MOLESTIAS

La muestra de sangre tomada serd de aproximadaments 5 cc (una cucharadita de té). su
hijo{a) puede experimentar una leve molestia en &l lugar de la puncién y existe el riesgo gue
se le forme un peguefio mornetdn, Cuando se le lome muestras sanguineas una peguena
cantidad {1 cc) serd almacenada para futuras pruebas relacienadas a hidatidosis. Usted y su
hijo(a) pueden pedir que la muestra la sangre no sea almacenada.

Durante la TAC =u hijo(a) recibird una pequeria captidad de radiacién. La TAC usa 0.2ram
{unidades de radiacién) que as menos de lo que eliella recibe del medio ambiente en un
afio. Durante este examen se le inyectard an la vena una sustancia de contraste llamada
lodine. Esta sustancia ayudard a identificar dreas de su cerebro que estén inflamadas,
Debido al lodine algunas personas sienten un sabor matdlico en la boca, ciera “calentura” y
un leve dolor de cabexza pasajerc. Rara vez, algunas personas presentan nauseas, vomitos,
sscalofrios, debilidad v reaccién alérgica, Este procedimiento se realizara bajo
supervision médica que asegure ¢l manejo adecuado de algdn efecto adverso. Su
hijo(a} no sentird dolor pero €l ruido y el espacio cefrado ke pueden incomodar, los técnicos
gue toman el examen le estardn observande ¥ escuchando durante toda la prueba para

ayudarle si tuviera alguna necesidad. f
—
_——APROBADO

Fecha: 13 de Junio dal 2003
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BENEFICIOS
A su hijo(a) se le realizard una TAC cerebral sin costo alguno y la infermacion obtenida
podria ayudar a tratar y prevenir futuras complicaciones.

COMPENSACION ECONOMICA
— No hay una compensacidn econdmica por participar en este estudic,

CONFIDENCIALIDAD

Si los resultados de este esfudio son publicados, no se mostrars ninguna informacién que
parmita la identificacion de las personas que participan en este estudic, Los archivas de su
hije{a) no serén mostrades a ninguna persona ajena al estudio sin =u consentimiento. Todos
los documentos con informacién personal serdn guardados en archivadores en oficinas del
estudio.

PROBLEMAS O PREGUNTAS

Si usted o su hijo(a) tienen alguna duda adicional, sirvase preguntar al personal de! estudio,
o llamar al Dr. Hécter H. Garcia Lescano al TH: 328-7360 o 0836-5429, Si tienen pregunias
sobre los aspectos éticos del estudio, puede contactar al Dr. Humberto Guerra, presidents
del Comite Institucional de Efica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfona
3190005 anexo 2271,

PARTICIPACION VOLUNTARIA

La participacién de su hijoja) en este estudio as completamente voluntaria. Usted o hija(a)
puedan rehusarse a participar o disconfinuar su participacion en cualguier momeanta duranta
todo el estudio sin ninguna penalidad, perjuicio, ni perdida de los beneficios que le
cormespondan. Si su hijola) se retira del estudio se & dara el tatamients médico
convencional y no tendrd ningln perjuicic sobre su fuluro cuidado médico o participacién en

| futuros estudios.

CONSENTIMIENTO
Este estudio ha sido explicado a mi hijoa) en mi presencia de mado que ha podido
comprenderio. Mi hijoja) sabe que puede hacer preguntas acerca del estudio ahora y
posteriommentea, Mi hijola) acepta veluntariamente participar es este estudia,

f
||| | Padre / Madra Fecha
| Mombre:
‘l DML
'nI | Testigo Fecha
Nombre;
DML
Imvestigador Fecha
MNombre:
DNE:

Autorizo que parte de |a muestra de sangre sea
almacenada para futuras investigaciones en hidatidosis,

4
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. CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
INSTITUGIONES UPCH. ICN, NIH{USA)
TITULD: “Prevalencia da Infeccion Cerebral en Pacientes con Hidatidosis Cerabral™
!MHHOI Cl

INTRODUCCION

~ Lo estamos invitando a participar en un estudio de investigacion. Este estudio esta siendo
realizado por médicos de la Universidad Peruana Cayetano Heredla, el Instituto de Ciencias
Meurolagicas, y los Institutos Macionales de Sglud de Estados Unidos. Antes de que usted
gea incluido en este estudio deseamos que lea este documento. Este documento puede
tener palabras cuyo significado usted no comprenda, por favor pregunte a su médico
tratante o al médico del estudio acerca del significado de estas palabras y sobre alguna
informacidn gque no esté completamente clara. Usted tendra una copia de este documeanto.

La hidatidosis es la infeccidn con la forma quistica del parasite £, granulosus. En los
humanos esta quiste se desarrolla con mayor frecuencia an al higado y en los pulmones, sin
embarge otros drganos como el cerebro puaden estar infectados, Estamos haciendo ests
estudic para ver si las personas gue tienen gquisies en los pulmones, como en suU Caso,
tienen también quistas en el carebro. En este estudio participaran 61 personas y durard seis
meses,

ELIGIBILIDAD

Para poder participar de este estudio, usted debe tener un diagndstico de hidatidosis
pulmonar ¥ no debe tener sintomas neuroldgicos como caonvulsiones o dolor de cabeza
intenso, Si usted es mujer y esté embarazada no podra padicipar en este estudio, Si existe
la posiilidad de que pusda estar gestando, se | realizara una prusba de oring para
descartar el embarazo antes de incluirla en el estudio,

— PROCEDIMIENTOS
Si usted decide participar en el estudio se le hard un examen clinico. Le tomaremos una

muestra de sangre para confirmar 2l disgnostico de hidatidosis. Si el resultado es positive
usted serd enviado a mealizarse un examen radioldgico llamado Tomografla Axial
Computarizada (TAC) para ver si usted tiene aste parasito en el carebro,

/|| RIESGOS Y MOLESTIAS
f La muestra de sangre tomada sard de aproximadamenta 5 cc (una cucharadita de 1), usted

f |'I puede expenmentar una leve molestia en el lugar de 3 puncion y existe el rizsgo de gue se

le forme un pequedic moretén, Cuando se e tome la muestra de sangre una pequefia
cantidad (1 cc) serd aimacenada para futuras pruebas ralacionadas a hidatidosis. Usted
puede pedir gue su muestra de sangre no sea almacenada.

!
L'|| Dwrante ka TAC usted se expondrd &8 una peguefia cantidad de radiacion. La TAC usa
0.2ram {unidadas de radiacion) que es menos de lo gue recibe del medio ambiente en un
afio, Durante este examen se |@ inyactard en la vena una sustancia de contraste lamada
lodine. Esta sustancia ayudara a identificar areas de su cersbro que estén inflamadas,

Debido al lodine algunes personas sienten un sabor metdlico en la baca, cierta “calentura” y
un leve dolor de cabera pasajero, Rara vez, algun@s personas presentan nauseas, womitlos,
escalofrios, debilidad y reaccidn alérgica.  Este procedimiento se realizard bajo
supervision médica que asegure el manejo adecuado de algin efecto adverso. Ustad
~ no sentird dolor pero &l ruido vy el espacio cerado e pueden incomodar. los técnicos gue
toman el examen be estardn cbservando y escuchando durante toda la prueba para ayudarle

si tuviera alguna necesidad. T —
/ i PROBADO
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BEMEFICIOS
S le reallzara una TAC cerebral

COMPENSACION ECONOMICA

sin costo alguno y la infarmasian obtenida padria ayudar a
tratar v prevenir futuras complicaciones.

No hay una compensacian mconomica por participar en este estudio.

CONFIDENCIALIDAD

i los resultados de este estudio s0n publicados, no s& mosirard

permita fa identificacién de las parsonas que participaron. 5
a minguna persona ajena al estudio sin su i
informacién personal saran guardados en

PROBLEMAS O PREGUNTAS

5i tiene alguna duda adicional, sirvase preguntar al person

Héctar H, Gareia Lescano al Tif,

aspeclos Sticos dal estudio, puede o
Institucional de Efica de la Universidad Peruana Cayetanc

anexo 2271,
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacién en este astudio 83

ninguna informacion qua

us archivos no seran mostrados

i  Todos los documerntos con

328-T360 o 8836-5425. Si ustad

rtactar al Dr. Humberto

campletamants volunta

participar o discontinuar su participacién en cualguier mamento d

ninguna penalidad, parjuicio, ni pérdida d
rafira dal estudio se le dara el tratamiento mdsdica
sobre su futuro culdado médico o pa

He laido este formato de consent
realizar preguntas las  cuales han skdo
voluntariamente en participar en este

& los baneficios

CONSENTIMIENTO

Participanis
Mombre:
DI

Testigo
Nombre:
DMl

Investigadar
Mombre:
DRI

Autorizo gue parte de la muestra de

almacenada para futuras investigaciones en hidatidosis.

g O Mo [

sangrs s6a

Fecha: 13 de Junio del 2003
Wersion: 02

miento, se me ha

respondidas  sa

arehivadares en oficinas del estudio.

al del estudio, o Hamar al Dr.

tiene preguntas sobre los

Guerra, presidents del Comita
Heradia, al teléfone 3190005

na. Usted se puade rehusar a

urante todo el estudio sin

que le correspondan., 5] usted =&
convencional y no tendra ningdn perjuicio
ricipacion en futuros estudios.

dedo |a oportunidad de comentarlo y de

tisfactoriamente.  Acepto

a=tudio, Recibiré una copla firmada de este formato de

Fecng

Fecha
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FicHA CLiNICA DE REGISTRO DE PACIENTES

Anexo 7

HOSPITAL: CODIGO:
Fecha de entrevista: N° HC:
Fecha de ingreso: N° cama:
FILIACION

Nombre:

Sexo: Edad: Ocupacion:

L. de nacimiento:

Procedencia:

Domicilio actual:

Teléfono

ANTECEDENTES
Generales:

Vive en zona endémica Si No

Cria o crio6 perros Si No
Patoldgicos

Enfermedad hidatidica Si | No |
Quirargicos

Enfermedad hidatidica Si | No |
Familiares

Enfermedad hidatidica Si

| No

ENFERMEDAD ACTUAL

Diagnéstico:

11




EXAMENES AUXILIARES (preoperatorio)

Radiografia de torax ’ Fecha

Conclusiones

Ecografia abdominal Fecha

Conclusiones

TAC térax Fecha

Conclusiones

Otro Fecha

Conclusiones

EXAMENES AUXILIARES (Postoperatorios)

TAC Cerebral : Fecha

Conclusiones

Western Blot en suero: Fecha

Conclusiones

Observaciones:




Anexo 8

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PACIENTE EN ESTUDIO

Paciente con diagnostico sospechoso de hidatidosis
pulmonar mediante radiografia simple de térax o tomografia
toraxica

Serologia: Western Blot

Positivo Negativo
| |
I

Andlisis Histopatol6aico
[

olpnise |ap saluy

Positivo Negativo

Tomografia Cerebral

olpnise |@ alueINg
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