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La posibilidad de un tratamiento bioldgico de
la hidatidosis mediante inoculaciones de antige-
nos hidaticos ha sido encarada desde principios
de este siglo con los trabajos de Petroff!, Cal-
cagno? e Imaz-Appathie3 entre otros. Como la
aplicacion y efectividad de este tratamiento ha
sido motivo de discusion hasta el momento ac-
tual, hemos estimado conveniente hacer una re-
vision desde el punto de vista inmunoldgico.

Para la siguiente presentacion se han revisado
numerosas publicaciones4.5 sobre el tratamiento
biolégico de la hidatidosis. Se ha efectuado un
estudio de los resultados observados por los di-
versos autores y a continuacién se hace un and-
lisis critico de la metodologia empleada y de la
validez de las conclusiones publicadas. En térmi-
nos generales pueden separarse tres grandes te-
mas sujetos a revision: antigenos, disefios expe-
rimentales y aspectos inmunoldgicos.

|. Las caracteristicas de las distintas variedades

de antigenos usados .

Los antigenos utilizados en el tratamiento
bioldgico de la hidatidosis han sido preparados
usando escdlices, liquido y/o membranas hida-
tidicas (a diferentes concentraciones o propor-
ciones) o extractos u homogenados de estos ma-
teriales o sus derivados obtenidos por diversos
métodos. Estos preparados necesariamente difie-
ren cualitativamente y cuantitativamente entre
si, ya que no hay un criterio comin de estan-
darizacion entre ellos, salvo que sea el de ‘“‘ma-
terial parasitario”. Es dificil asumir que todos
los preparados antigénicos a los que se les ha
atribuido resultados satisfactorios sean igualmen-
te efectivos a pesar de su variabilidad antigénica.

Il. Diserios experimentales

El segundo punto a considerarse son las ex-
periencias clinicas, incluyéndose las que han sido
planeadas como tales o son simplemente una
enumeracion casuistica. Una objecion importan-
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te que se plantea es la omision o la mencién
muy limitada respecto a la evolucién natural de
los enfermos de hidatidosis. Los distintos auto-
res han trabajado con los pacientes que les lle-
gan en diversas condiciones a la consulta o son
internados en sus servicios, pero poco o ningun
esfuerzo se ha hecho para estudiar lo que pasa
con los enfermos de hidatidosis que no van a la
consulta. Que estos pacientes existen y que su
enfermedad puede discurrir sin mayores moles-
tias o aln con mejorias importantes, no cabe
duda, dados los hallazgos necrépsicos accidenta-
les que muestran quistes hidaticos en distintos
estadios de evolucion, que en su mayoria no han
provocado sintomas que lleven al diagndstico. Es
también un hecho de observacion relativamente
frecuente, el hallazgo de quistes hidatidicos en
catastros radioldgicos efectuados con ese u otros
fines, sin que los afectados hayan tenido mo-
lestias que los hubiesen llevado a la consulta sin
que recuerden retrospectivamente sintomas que
pudieran ser atribuidos a esta enfermedad. Por
esto, un importante obstdculo para la aceptacion
de las conclusiones de los trabajos sobre la efec-
tividad del tratamiento bioldgico lo constituye la
falta de enfermos controles, condicion impres-
cindible en toda evaluacion de un fenémeno bio-
Iégico, agravado alin mds en este caso, por la
carencia de un marco de referencia de tipo his-
térico de enfermos no-tratados. Mejoria de los
sintomas subjetivos se observa con frecuencia en
el post-operatorio de pacientes que no han reci-
bido el tratamiento segliin la informacién pro-
cedente de otros continentes.

1. Aspectos inmunolégicos

Se ha observado que la reaccion de fijacion de
complemento y la intradermorreaccion de Ca-
soni se tornan positivas en pacientes que eran
negativos antes del comienzo del tratamiento
bioldgico y se mantienen positivas (0 aumentan
en intensidad) en individuos inicialmente positi-
vos. Algunos autores han interpretado estos ha-
llazgos como indicadores de una reaccion de de-
fensa por parte del huésped, asociada a una evo-
lucién adversa del quiste. Sin embargo no hay

Acta Médica Peruana. Vol. Ill. Nam. 1. Marzo 1974 35



evidencia experimental de que los anticuerpos
que se¢ observan en la hidatosis desempenan un
rol inmunitario adverso al pardsito. Ademds
como los antigenos utilizados en la reacciéon de
fijacion de complemento, en la prueba de Casoni
y en otras pruebas inmunodiagndsticas (asf co-
mo en el tratamiento biologico) también con-
tienen componentes no-parasitarios, las reaccio-
nes detectables durante el curso del tratamiento
pueden ser atribuidas tanto a antigenos del pa-
rasito como a los del huésped.

Uno de los beneficios atribuidos al tratamien-
to bioldgico es la desensibilizacion del paciente
contra los antigenos hidatidicos. Esto es desea-
ble ya que existe un riesgo potencial de compli-
caciones anafildcticas durante la intervencion
quirdrgica y la ruptura o alteracion del quiste
podria desencadenar una sintomatologia de etio-
logia alérgica o anafildctica. Si consideramos que
la reaccion de Casoni es indice de la hipersensi-
bilidad del paciente a los antigenos hidatidicos,
su conversion a positividad durante el curso del
tratamiento bioldgico podria interpretarse como
que el huésped ha sido sensibilizado por los an-
tigenos del tratamiento. Esta observacion y la de
que los pacientes inicialmente Casoni-positivos
mantienen su sensibilidad cutdnea sugiere que no
hay desensibilizacién a los antigenos inoculados
en los enfermos tratados. A pesar de esto, varios
autores consideran que se ha logrado la desensi-
bilizacion del paciente, opinién emitida en base
a la desaparicion de sintomas subjetivos y a la
tolerancia por parte del enfermo, a dosis crecien-
tes de antigeno inoculado. La ausencia de desen-
sibilizacion, sin embargo, queda puesta en evi-
dencia en aquellos pacientes a los cuales es ne-
cesario reducirles la dosis o suspenderles las
inyecciones debido a la presencia de reacciones
locales intensas a nivel del lugar de inoculacion
y/o del quiste.

Estas consideraciones indican que la desensi-
bilizacion a antigenos hiddticos no se obtiene en
todos los pacientes que reciben el tratamiento
bioldgico. La conversion a positividad de la
prueba de Casoni en pacientes negativos es in-
dice de la induccion de hipersensibilidad en es-
tos individuos y parece ser contraindicada si se
considera el peligro potencial de reacciones ana-
filicticas adquirido por el individuo como resul-
tado del tratamiento. La administracion del tra-
tamiento a enfermos ya hipersensibles a los an-
tigenos hidatidicos también acarrearia el riesgo
de inducir o exacerbar reacciones de tipo alér-
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glco, las cuales han sido descritas en algunos en-
fermos tratados,

Varios autores han considerado que uno de
los objetivos perseguidos y de los beneficios ob-
tenidos por la administracion del tratamiento es
la accion profildctica que evita la diseminaci6n
de la infeccion mediante la siembra de escdlices,
al romperse el quiste naturalmente o durante el
acto quirdrgico.

Es necesario saber la frecuencia con que ocu-
rren estas siembras para determinar si vale la
pena intentar inducir una actividad anti-escélex,
corriendo el riesgo de desencadenar, con el mis-
mo tratamiento, una condicion de hipersensibi-
lidad a los antigenos hiddticos. Una estadistica
que tenemos a mano sugiere que la diseminacién
es un fendmeno de baja frecuencia en el post-
operatorio en pacientes que han sufrido acciden-
tes quirdrgicos y que no han recibido tratamien-
to bioldgico. En todo caso no hay evidencia sa-
tisfactoria de que los escdlices sean susceptibles
a alguna accién adversa por parte de anticuerpos
circulantes. Tampoco se conoce el grado de co-
munidad antigénica existente entre el escolex y
los antigenos hiddticos usados en el tratamiento.

Conclusiones

En vista de que no hay evidencia inequivoca
(en el humano o experimentalmente) de su efec-
tividad contra el quiste o los escélices de E. gra-
nulosus y de que existe el peligro potencial de
inducir en el paciente un estado de hipersensibi-
lidad a los antigenos del pardsito, no es posible
recomendar el uso del tratamiento bioldgico en
la hidatidosis humana. En el momento actual, la
intervencion quirargica y el tratamiento de los
sintomas con otros medicamentos (segun indica-
ciones) son los procedimientos mds indicados en
pacientes de hidatidosis.
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