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La	hidatidosis	humana	o	equinococosis	quística	(EQ)	es	una	zoonosis	causada	por	el	

Echinococcus	granulosus,	un	céstodo	cuyo	hospedador	definitivo	es	el	perro,	y	en	la	que	el	

hombre	constituye	un	hospedador	intermediario	accidental.	Debido	al	impacto	en	términos	

de	 morbilidad,	 la	 especial	 afectación	 en	 áreas	 desfavorecidas	 y	 la	 escasa	 inversión	 en	

investigación,	 esta	 enfermedad	 está	 incluida	 en	 el	 listado	 de	 “Enfermedades	 Tropicales	

Desatendidas”	de	la	Organización	Mundial	de	la	Salud	(OMS).		

Aunque	 la	 hidatidosis	 es	 una	 infección	 de	 distribución	 cosmopolita,	 el	 mayor	

número	de	casos	humanos	están	concentrados	en	América	del	Sur,	Norte	y	Este	de	África,	

Oriente	Medio	y	países	de	Asia	Central	y	del	Oeste.	En	Europa,	la	equinococosis	quística	es	

especialmente	 prevalente	 en	 los	 países	 de	 la	 cuenca	Mediterránea	 como	 Grecia,	 Italia,	 y	

Portugal.	En	España	el	índice	de	transmisión	continúa	siendo	alto	y	se	considera	un	área	de	

alta	 endemicidad.	 Las	 Comunidades	 Autónomas	 (CC.AA)	 del	 Centro,	 Noreste	 y	 Oeste	 de	

España	 son	 las	más	 afectadas,	 por	 ser	 las	 regiones	 con	 la	 cabaña	 ganadera	 (sobre	 todo	

ovina)	más	 importante	a	nivel	nacional.	De	 forma	particular,	Salamanca	presenta	una	alta	

incidencia	de	EQ	comparada	con	otras	provincias.	

Cuando	la	infección	se	produce	en	el	ser	humano	da	lugar	a	la	formación	de	quistes	

en	casi	cualquier	órgano,	siendo	el	hígado	y	 los	pulmones	 las	ubicaciones	más	frecuentes.	

Los	quistes	pueden	evolucionar	de	 forma	variable:	un	 14%	muere	y	 se	calcifica;	un	20%	no	

crece;	en	el	66%	restante	se	produce	un	crecimiento	lento	de	aproximadamente	1	milímetro	

al	mes,	por	lo	que	la	mayoría	de	los	quistes	cursan	asintomáticos	hasta	alcanzar	los	10	cm.	

Cuando	 producen	 síntomas	 lo	 hacen	 mediante	 tres	 tipos	 de	 complicaciones:	 mecánicas,	

infecciosas	 e	 inmunológicas	 (o	 combinadas).	 Ninguna	 de	 ellas	 es	 específica	 y	 todas	 son	

potencialmente	mortales. 

El	diagnóstico	de	EQ	debe	cumplir	los	criterios	diagnósticos	de	la	OMS:	i)	un	cuadro	

clínico	 sugerente;	 ii)	 una	 técnica	 de	 imagen	 compatible,	 fundamentalmente	 ecografía	 y/o	

tomografía	 computerizada	 (TC);	 iii)	 	 una	 serología	 positiva	 y/o	 un	 hallazgo	 directo	
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microbiológico	o	una		anatomía	patológica	compatible.	

A	pesar	de	la	recomendación	de	la	OMS,	no	existe	un	consenso	en	el	tratamiento	de	

la	 hidatidosis	 en	 este	 momento,	 de	 forma	 que	 su	 manejo	 es	 enormemente	 complejo.	 A	

modo	 de	 resumen,	 existen	 fundamentalmente	 tres	 tipos	 de	 tratamientos,	 en	 muchas	

ocasiones	 complementarios	 entre	 sí:	 i)	 la	 cirugía,	 ii)	 las	 técnicas	 percutáneas	 y,	 iii)	 los	

antiparasitarios.	 Además,	 existen	 enormes	 diferencias	 en	 el	 manejo	 según	 medios	

disponibles,	centro	sanitario,	características	del	paciente	y	del	quiste.		

El	 abordaje	 quirúrgico	 es	 actualmente	 el	 tratamiento	 de	 elección,	 pero	 existen	

varias	 técnicas	 alternativas	 disponibles.	 La	 PAIR	 (Punción,	 Aspiración,	 Inyección	 y	

Reaspiración)	 es	 una	 práctica	 que	 se	 ha	 introducido	 recientemente	 y	 que	 posiblemente	

pueda	 reemplazar	 la	 cirugía	 en	 casos	 específicos.	 La	 utilidad	 de	 otros	 métodos	 como	 la	

técnica	 de	 cateterización	 modificada	 (MoCaT),	 la	 evacuación	 percutánea	 modificada	

(PEVAC),	 las	 terapias	 inmunológicas	 o	 quimio-radioisotópicas	 y	 la	 ablación	 térmica	 por	

radiofrecuencia	(ARF)	debe	ser	contrastada	en	un	futuro.		

Los	 antihelmínticos,	 principalmente	 benzimidazoles	 solos	 o	 en	 combinación	 con	

otros	 fármacos	 como	 praziquantel,	 se	 han	 reservado	 hasta	 ahora	 para	 pacientes	 no	

candidatos	 a	 la	 cirugía,	 y	 han	 tenido	 un	 papel	 secundario	 en	 la	 reducción	 del	 riesgo	 de	

anafilaxis,	 diseminación	 y/o	 recidiva	 posoperatoria.	 En	 los	 últimos	 años	 la	 actitud	

expectante	de	"Watch	&	Wait	"	está	siendo	analizada	en	pacientes	seleccionados.		

Por	 lo	 descrito,	 el	 tratamiento	 de	 la	 EQ	 es	 un	 problema	 vigente	 y	 sustancial,	

condicionando	un	intenso	debate	parar	decidir	cual	es	el	tratamiento	óptimo.		El	objetivo	de	

esta	tesis	doctoral	es	el	estudio	del	tratamiento	de	la	EQ.		

Los	artículos	originales	de	 los	que	consta	esta	tesis	doctoral,	para	responder	a	 los		

diferentes	objetivos	planteados	son	los	siguientes:	

Artículo	primero:	 “Medical	 treatment	of	 Cystic	 Echinococcosis:	 systematic	 review	and	meta-
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analysis“.	

Artículo	 segundo:	 “Safety	 of	 the	 Combined	 Use	 of	 Praziquantel	 and	 Albendazole	 in	 the	

Treatment	of	Human	Hydatid	Disease”.	

Artículo	tercero:	“Dysgeusia	as	an	adverse	reaction	to	praziquantel”.	

Artículo	cuarto:	“Management	of	Cystic	Echinococcosis	in	the	last	two	decades:	what	have	we	

learned?”.	

Artículo	quinto:		“Cutaneous	Disease	as	the	First	Manifestation	of	Cystic	Echinococcosis”.	

Artículo	 sexto:	 	 ”Recurrence	 of	 Cystic	 Echinococcosis	 in	 an	 Endemic	 Area:	 A	 Retrospective	

Study”.		

Artículo	séptimo:	”Recurrent	spinal	echinococcosis”.	
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OBJETIVO	GENERAL	

Evaluación	del	tratamiento	actual	frente	a	la		equinococosis	quística.		

OBJETIVOS	ESPECÍFICOS	

1.	 Valoración	 de	 la	 eficacia	 y	 seguridad	 del	 tratamiento	 con	 antihelmínticos	 en	 la	

equinococosis	quística.		

1.1		 Valoración	 de	 la	 eficacia	 de	 los	 benzimidazoles	 en	 el	 tratamiento	 de	 la	

equinococosis	quística.	

1.2.	 Evaluación	 de	 la	 eficacia	 del	 tratamiento	 con	 albendazol	 y	 praziquantel	 en	 la	

equinococosis	quística.	

1.3.	 Análisis	de	 la	 seguridad	del	 tratamiento	combinado	con	albendazol	 y	praziquantel	

frente	a	la	equinococosis	quística.	

2.	 Evaluación	 del	 tratamiento	 aplicado	 a	 los	 pacientes	 con	 equinococosis	 quística	

atendidos	 en	 el	 Complejo	 Asistencial	 Universitario	 de	 Salamanca	 (CAUSA)	 durante	 el	

periodo	de		1998	al	2015.		

2.1.	 Valoración	 de	 las	 diferentes	 modalidades	 de	 tratamientos	 seleccionados	 y	 las	

complicaciones	 secundarias	 en	 los	 pacientes	 con	 equinococosis	 quística	 atendidos	 en	 el	

CAUSA.	

2.2.	 Análisis	 de	 los	 factores	 condicionantes	 de	 las	 diferentes	 estrategias	 terapéuticas	

empleadas.	

3.	 Evaluación	 de	 las	 recurrencias	 postquirúrgicas	 en	 los	 pacientes	 atendidos	 en	 el	

CAUSA	con	equinococosis	quística	desde		1998	al	2015.			
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3.1.	 Valoración	de	la	frecuencia,	retraso	diagnóstico	y	presentación	clínica.	

3.2.	 Análisis	de	los	factores	de	riesgo	asociados	a	las	recurrencias.		

4.	 Valoración	de	la	mortalidad	en	la	equinococosis	quística	en	la	cohorte	CAUSA.		

4.1.	 Análisis	de	la	mortalidad	global	y	atribuible.	

4.2.	 Evaluación	de	los	factores	asociados	a	la	mortalidad.	
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La	 equinococosis	 quística	 (EQ)	 constituye	 una	 de	 las	 Enfermedades	 Tropicales	

Desatendidas	 por	 la	 OMS	 y	 como,	 sucede	 en	 estas	 entidades,	 existe	 escaso	 interés	 y	 se	

destinan	recursos	económicos	insuficientes	para	su	investigación1-4.		

Hace	 15	 años	 el	 grupo	 de	 estudio	 de	 la	 EQ	 del	 Centro	 de	 Investigación	 de	

Enfermedades	Tropicales	de	 la	Universidad	de	Salamanca	 (CIETUS)	comenzó	una	 línea	de	

investigación	 que	 inicialmente	 se	 centró	 en	 describir	 la	 epidemiología	 de	 la	 EQ	 en	

Salamanca	 y	 en	 Castilla	 y	 León.	 Para	 ello	 se	 utilizaron	 herramientas	 epidemiológicas	 que	

posteriormente	se	han	demostrado	útiles	en	el	estudio	de	la	realidad	de	esta	parasitosis	en	

otros	 lugares	 de	 España5,6.	 Estas	 aportaciones	 han	 posibilitado	 la	 invitación	 de	 nuestro	

centro	a	participar	en	el	programa	Human	Cystic Echinococcosis	ReseArch in	CentraL	and	

Eastern Societies	(HERACLES),	bajo	el	auspicio	de	la	Unión	Europea7,8.	En	la	misma	línea,	el	

grupo	ha	realizado	en	los	últimos	años	otras	aportaciones	en	el	estudio	de	la	EQ,	definiendo	

formas	de	presentación	clínica,	complicaciones	derivadas	de	esta	parasitosis,	etc.	Nuestra	

investigación	 ha	 sido	 recopilada	 en	 numerosos	 trabajos	 científicos	 en	 revistas	

internacionales	de	prestigio.		

A	pesar	de	estas	aportaciones	realizadas,	tanto	nuestro	grupo	como	otros	equipos	

internacionales	siguen	señalando	que	el	tratamiento	de	la	EQ	debe	ser	el	principal	objetivo	

en	 la	 investigación	 de	 esta	 parasitosis.	 Así,	 continua	 siendo	 fuente	 de	 debate	 entre	 los	

expertos	elegir	qué	pacientes	y	cómo	tratarlos.	El	origen	de	esta	controversia	 se	basa	en	

que	la	EQ	humana	es	tremendamente	heterogénea	por	presentar	diferentes:	

i) Formas	de	presentación	(EQ	complicado	o	EQ	incidental).	

ii) Localizaciones	(torácica,	hepática,	etc.).	

iii) Estadios	(OMS	1-5).	

iv) 	Comorbilidades	de	los	pacientes.	

v) Recursos	sanitarios	y	experiencia	por	parte	del	equipo	médico.		
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A	todo	ello	hay	que	añadir	la	ausencia	de	una	sólida	evidencia	científica	en	relación	a	

la	 eficacia	 del	 tratamiento,	 por	 la	 complejidad	 intrínseca	 del	 propio	 tratamiento	

(frecuentemente	 quirúrgico),	 por	 las	 complicaciones	 postquirúrgicas,	 y	 finalmente	 por	 el	

potencial	 recurrencia	 de	 esta	 infección9,10.	 Finalmente,	 está	 la	 dificultad	de	 investigar	 una	

ETD	 con	 escasos	 recursos	 económicos,	 que	 es	 crónica	 (de	 muy	 lenta	 evolución),	

paucisintomática,	y	en	 la	que	existe	una	carencia	de	marcadores	biológicos	validados	que	

permitan	definir	 la	curación.	Como	consecuencia	de	todo	ello,	el	manejo	clínico	y	las	guías	

de	 práctica	 asistencial	 a	 lo	 largo	 de	 estas	 últimas	 décadas	 se	 basan,	 en	 gran	medida,	 en	

opinión	de	expertos4,10-12.		

El	presente	trabajo	doctoral	se	centra	en	resolver	algunos	aspectos	importantes	en	

el	 tratamiento	 de	 la	 EQ,	 como	 son	 la	 eficacia	 y	 la	 seguridad	 de	 los	 antiparasitarios,	 la	

definición	de	los	factores	que	influyen	en	la	modalidad	del	tratamiento,	sus	complicaciones,	

el	 estudio	 de	 las	 recurrencias	 postquirúrgicas	 y	 finalmente	 como	 intervienen	 todos	 estos	

aspectos	en	la	mortalidad	de	la	enfermedad.	

La	presente	tesis	doctoral	evalúa,	en	una	primera	parte,	la	eficacia	del	tratamiento	

con	 benzimidazoles	 y	 praziquantel	 (reflejada	 en	 el	 primer	 artículo	 original).	 Para	 esta	

evaluación	 se	 optó	 por	 la	 realización	 de	 un	metaanálisis,	 utilizando	 como	guía	 el	 sistema	

llamado	 Preferred	 Reporting	 Items	 for	 Systematic	 Reviews	 and	Meta-Analyses,	 conocido	

como	 PRISMA13,14.	 Así,	 sobre	 una	 búsqueda	 sistemática	 inicial	 en	 pubmed	

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)	 con	 mas	 de	 800	 trabajos	 referenciados,	 se	

seleccionaron	sólo	11	estudios	controlados	y	aleatorizados,	que	se	incluyeron	finalmente	en	

el	 metaanálisis.	 La	 escasez	 de	 estudios,	 	 con	 un	 bajo	 número	 de	 pacientes,	 la	 falta	 de	

homogeneidad	 entre	 los	 estudios,	 los	 diferentes	 tratamientos	 aplicados	 y	 la	 falta	 de	

seguimiento	 a	 largo	 plazo	 fueron	 las	 principales	 limitaciones	 de	 los	 resultados	 del	

metaanálisis	y	causa	de	la	debilidad	de	las	conclusiones	obtenidas.		
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En	 este	 trabajo	 formulamos	 como	 preguntas:	 i)	 si	 el	 tratamiento	 con	

antiparasitarios		mejoraba	los	resultados	de	intervenciones	quirúrgicas;	ii)	si	el	tratamiento	

con	albendazol	es	más	eficaz	que	el	tratamiento	con	mebendazol	y	iii)	si	el	tratamiento	con	

albendazol	y	praziquantel	es	superior	al	tratamiento	con	albendazol	en	monoterapia.	

Este	 primer	 trabajo	 permite	 comprobar	 como	 el	 tratamiento	 antiparasitario	 con	

benzimidazoles	 mejora	 la	 eficacia	 de	 la	 cirugía/PAIR	 aislados15-17.	 Sin	 embargo,	 no	 hay	

suficientes	 datos	 para	 establecer	 cuál	 es	 el	 momento	 idóneo	 del	 inicio	 del	 tratamiento	

antihelmíntico,	 la	dosis	adecuada	ni	 la	duración.	Las	pautas	de	 tratamiento	más	utilizadas	

con	 albendazol	 preoperatorio	 van	 desde	 un	 día	 a	 tres	 meses	 antes	 de	 la	 intervención	

quirúrgica,	y	continúan	tras	la	cirugía	durante	1-3	meses.	No	son	concluyentes	los	resultados	

en	cuanto	a	que	si	tratamientos	más	prolongados	(más	de	3	meses)	son	más	eficaces	que	

tratamientos	más	cortos2,18.	El	beneficio	adicional	de	tratamientos	muy	prolongados	(más	

de	6	meses)	es	marginal	para	la	mayoría	de	los	pacientes,	aunque	es	un	proceder	habitual	

en	la	práctica	clínica	de	pacientes	con	EQ	múltiple	e	inoperable.		

Se	 evaluó	 también	 en	 el	 metaanálisis	 cual	 era	 el	 benzimidazol	 más	 eficaz,	

encontrando	 mejores	 resultados	 del	 albendazol	 frente	 al	 mebendazol.	 Las	 dosis	 más	

utilizadas	en	el	caso	del	mebendazol,	fueron	las	de	40-50	mg/kg/día	divididas	en	tres	tomas.	

La	dosis	normal	de	albendazol	por	vía	oral	es	de	10-15	mg/kg/día	dividida	en	dos	tomas,	o	

una	 dosis	 estándar	 de	 400	 mg	 dos	 veces	 al	 día.	 El	 albendazol	 presenta	 mejor	

biodisponibilidad,	alcanzando	concentraciones	séricas	elevadas	(con	concentración	pico	en	

cuatro	 horas	 aproximadamente,	 y	 una	 semivida	 de	 eliminación	 de	 6-15	 horas)19.	 Sin	

embargo,	el	principal	problema	del	albendazol	es	la	penetración	algo	irregular	en	el	interior	

del	quiste.		

El	 praziquantel	 es	 otro	 antiparasitario	 empleado	 en	 el	 tratamiento	 de	 la	 EQ.	 En	

algunas	series	se	han	descrito	tasas	de	curación	del	43%	en	quistes	hepáticos,	con	recidivas	

de	hasta	del	22%,	mientras	que	las	tasas	de	curación	de	los	quistes	pulmonares	alcanzan	el	
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73%.	 	Los	regímenes	de	tratamiento	más	empleados	consisten	en	dosis	de	10-40	mg/kg/día	

durante	2-4	meses.		Además,	como	profilaxis	precirugía	el	praziquantel	junto	al	albendazol	

permiten	 una	 reducción	 de	 las	 recidivas20,21.	 Sin	 embargo,	 no	 hay	 estudios	 aleatorizados	

que	exploren	el	tratamiento	con	albendazol	en	monoterapia	frente	a	la	terapia	combinada	

con	 albendazol	 más	 praziquantel	 en	 pacientes	 sin	 cirugía22-27.	 Parece	 que	 el	 uso	 de	

praziquantel	 pre	 y	 postcirugía	 en	 combinación	 con	 mebendazol	 o	 albendazol	 es	 más	

efectivo	y	posiblemente	más	rápido	que	el	tratamiento	con	benzimidazoles	en	monoterapia	

en	 modelos	 experimentales	 y	 series	 de	 casos22,24,27.	 El	 tratamiento	 combinado	

prequirúrgico,	podría	disminuir	 las	 tasas	de	 recidivas	en	 comparación	 con	 la	monoterapia	

con	albendazol24.	No	hay	datos	 suficientes	en	 la	actualidad	que	 respalden	el	uso	habitual	

del	praziquantel	en	la	quimioterapia	prolongada	para	la	EQ	en	la	enfermedad	diseminada,	o	

cuando	 no	 se	 indica	 cirugía.	 	 El	 resultado	 del	 metaanálisis	 apoya	 la	 superioridad	 del	

tratamiento	 combinado	 con	 albendazol	 más	 praziquantel	 frente	 a	 la	 monoterapia	 con	

albendazol	en	pacientes	que	van	a	ser	intervenidos	quirúrgicamente22-24,27.	

Un	segundo	aspecto	del	tratamiento	antiparasitario	es		la	seguridad.	Este	análisis	se	

planteó	 	 porque	 existen	 en	 la	 literatura	 muy	 pocos	 estudios	 publicados,	 en	 los	 que	 se	

evalúe	 el	 tratamiento	 combinado,	 estando	 centrados	 en	 el	 tratamiento	 de	 otras	

parasitosis28-30,	con	pautas	habitualmente	más	cortas31-33.		

	Tanto	 el	mebendazol	 como	 el	 albendazol	 pueden	 presentar	 toxicidad	 hepática	 y	

hematológica	 como	 efectos	 adversos	 graves	 más	 frecuentes,	 por	 lo	 que	 se	 recomienda	

controles	 de	 función	 hepática	 y	 hemograma	 cada	 dos	 semanas	 durante	 el	 tratamiento34.	

No	 se	 conocían	 bien	 los	 efectos	 secundarios	 del	 praziquantel	 con	 tratamientos	

prolongados,	 dado	 que	 la	 mayoría	 de	 pautas	 son	 en	 ciclos	 cortos.	 En	 este	 sentido,	 se	

presenta	un	segundo	estudio	retrospectivo	en	el	que	se	evalúa	la	seguridad	del	tratamiento	

combinado	 con	 albendazol	 y	 praziquantel	 en	 pacientes	 con	 EQ.	 Los	 mayoría	 de	 los	
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tratamientos	 fueron	 largos	 (casi	 dos	 terceras	partes	 realizaron	 tratamientos	durante	más	

de	un	año).		

En	 nuestra	 cohorte,	 los	 efectos	 adversos	 detectados	 fueron	 infrecuentes,	 leves	 y	

reversibles,	 una	 vez	 que	 se	 retiraron	 los	 fármacos.	 Las	 reacciones	 adversas	 afectaron	

principalmente	al	 aparato	digestivo	e	 incluyeron	náuseas,	 vómitos	 y	diarrea,	 	 ya	descritas	

por	 otros	 autores	 en	 los	 que	 se	 utilizó	 el	 praziquantel31,32.	 Dos	 de	 nuestros	 pacientes	

presentaron	una	disgeusia	y	disosmia,	efectos	secundarios	no	 incluidos	en	 la	ficha	técnica	

de	 praziquantel,	 y	 según	 nuestro	 conocimiento	 es	 la	 primera	 vez	 que	 se	 han	 observado	

como	 un	 efecto	 relacionado	 con	 el	 praziquantel35.	 A	 pesar	 del	 sesgo	 de	 selección	 en	

nuestra	serie,	al	incluir	exclusivamente	pacientes	hospitalarios,	y	no	pacientes	ambulatorios	

ni	 con	quistes	 asintomáticos,	 con	una	mayor	 representación	de	 los	 casos	graves,	 éste	no	

afectaría	 a	 nuestras	 conclusiones	 sobre	 la	 tolerancia	 y	 la	 aparición	 de	 efectos	

postratamiento.	Por	lo	tanto,	el	uso	de	esta	terapia	combinada	en	el	tratamiento	de	la	EQ	

no	 sólo	 parece	 más	 eficaz,	 sino	 también	 segura,	 aunque	 se	 necesitarán	 más	 estudios	

prospectivos	para	confirmar	estas	observaciones.		

Otro	 de	 los	 objetivos	 de	 este	 trabajo	 doctoral	 era	 evaluar	 los	 diferentes	

tratamiento	 frente	a	 la	EQ	en	 la	practica	 real.	 	En	nuestro	hospital	el	manejo	durante	 los	

últimos	 20	 años	 no	 tiene	 un	 protocolo	 bien	 establecido,	 dada	 la	 ausencia	 de	 una	 guía	

validada	 internacionalmente.	 La	 cirugía	 ha	 sido	 el	 tratamiento	 habitual	 durante	 este	

periodo.	Muy	ocasionalmente	se	han	venido	empleando	otras	modalidades	de	tratamiento	

como	 la	 PAIR,	 tratamiento	 exclusivo	 con	 antiparasitarios	 o	 la	 estrategia	 expectante	

conocida	como		"Wach	&	Wait”.	Así,	en	el	tercer	trabajo	original	de	esta	tesis,	evaluamos	los	

tratamientos	más	utilizados	en	nuestro	hospital,	 analizando	 los	 factores	 implicados	en	 su	

elegibilidad,	 y	 establecimos	 las	 complicaciones	 más	 frecuentes	 de	 los	 tratamiento	

empleados.	Detectamos	que	la	mayor	edad	en	los	pacientes	infectados,	la	existencia	de	co-
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morbilidad	 o	 la	 presentación	 clínica	 incidental,	 eran	 los	 factores	 mas	 importantes	 en	 la	

selección	del	tratamiento	basado	en	la	estrategia	"Wach	&	Wait”.	

Asimismo	 describimos	 qué	 factores	 dependientes	 del	 propio	 quiste,	 como		

localización,	 	 tamaño	 y	 número,	 influyen	 en	 la	 	 decisión	 sobre	 la	 realización	 o	 no	 de	 una	

intervención	quirúrgica.	Así,	mostramos	una	mayor	proporción	de	cirugías	en	la	EQ	torácica	

respecto	de	 la	hepática.	 Estas	diferencias	 se	podrían	explicar	porque	 la	EQ	 torácica	 suele	

ser	 más	 sintomática	 que	 en	 otras	 localizaciones.	 Sin	 embargo,	 posiblemente	 exista	 un	

sesgo	 de	 selección,	 debido	 a	 que	 el	 Servicio	 de	 Cirugía	 Torácica	 de	 nuestro	 hospital	 es	

unidad	de	referencia,	y	pacientes	de	otras	áreas	de	salud	fueron	derivados	para	someterse	

a	diferentes	técnicas	quirúrgicas.	En	cuanto	al	tamaño,	 los	quistes	más	grandes	suelen	ser	

quistes	 activos	 con	 una	mayor	 capacidad	 de	 crecimiento	 y,	 en	 consecuencia,	 una	mayor	

posibilidad	 de	 complicación	 por	 lo	 que	 suelen	 ser	 más	 frecuentemente	 quirúrgicos.	

Además,	los	quistes	múltiples	en	diferentes	localizaciones	habitualmente	no	se	intervienen	

debido	a	la	alta	tasa	de	fracaso	quirúrgico	para	la	curación	de	la	enfermedad.	

	Aproximadamente	 el	 20%	 de	 los	 pacientes	 tratados	 con	 cirugía	 tuvo	

complicaciones,	 con	 una	 mortalidad	 similar	 a	 la	 observada	 en	 otros	 estudios36.	 La	

mortalidad	postoperatoria	se	asoció	claramente	con	la	edad	del	paciente	y	la	comorbilidad.	

En	este	sentido,	definir	los	criterios	de	exclusión	de	los	pacientes	quirúrgicos	es	importante	

para	 disminuir	 la	 tasa	 de	 mortalidad.	 Por	 último,	 respecto	 al	 tratamiento	 médico,	 los	

antihelmínticos	 se	 usaron	 principalmente	 como	 tratamiento	 complementario	 a	 la	 cirugía,	

con	un	bajo	riesgo	de	complicaciones	como	previamente	se	ha	referido.		

Además	 de	 las	 complicaciones	 postoperatorias,	 la	 principal	 complicación	 después	

del	acto	quirúrgico	es	la	recurrencia.	Las	recurrencias	siguen	siendo	uno	de	los	principales	

problemas	 en	 el	 manejo	 de	 la	 EQ,	 y	 a	 pesar	 de	 ello,	 grupos	 como	 el	WHO-IWGE	 Expert	

Consensus	 (Organización	 Mundial	 de	 la	 Salud-	 Grupo	 Informal	 de	 Trabajo	 Sobre	
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Echinococcosis)	 no	 diferencian	 claramente	 entre	 conceptos	 como	 recaída,	 recurrencia	 y	

reinfección37.		

En	 la	 literatura	existen	pocos	estudios	que	analicen,	específicamente,	 las	 recidivas	

de	la	EQ	,	 los	factores	de	riesgo	para	ésta,	 la	presentación	clínica	o	su	tratamiento9,21,37-43.	

Además,	la	tasa	de	recidivas	presenta	entre	los	diferentes	estudios	un	amplio	rango,	desde	

0	a	22%,	 lo	que	 refleja	una	gran	variabilidad	y	escasa	homogeneidad	entre	 los	pacientes	y	

metodología	 empleada,	 especialmente	 en	 lo	 concerniente	 a	 la	 duración	 del	

seguimiento9,38,39,43-45.		

Así,	en	este	trabajo	doctoral	se	incluye	como	cuarto	trabajo	original	un	estudio	que	

evalúa	en	una	cohorte	de	pacientes	 intervenidos,	 las	 recidivas	de	todos	 los	pacientes	con	

una	 cirugía	 con	 intención	 curativa.	 	 Dada	 la	 historia	 natural	 de	 la	 infección,	 se	 realizó	 un	

estudio	 retrospectivo	 en	 el	 que	 sólo	 incluimos	 pacientes	 que	 habían	 sido	 revisados	 en	

nuestro	hospital	 en	al	menos	una	ocasión	después	de	 la	 cirugía.	 La	mayoría	de	pacientes	

fueron	seguidos	más	de	un	año.		

En	nuestro	estudio	nosotros	detectamos	un	11%	de	recurrencias	entre	los	pacientes	

intervenidos.	Más	de	la	mitad	de	nuestros	enfermos	estaban	asintomáticos	en	el	momento	

del	 diagnóstico	de	 la	 recidiva	 aunque	 también	detectamos	pacientes	 con	EQ	 complicada.	

Estos	 resultados	 son	 similares	 a	 los	 descritos	 por	 otros	 autores9,21,37-43.Hay	 para	 resaltar	

que	 ningún	 paciente	 murió	 como	 consecuencia	 de	 estas	 complicaciones	 HIDATIDOSIS	

ESPINAL.		

En	 cuanto	 a	 los	 factores	 de	 riesgo	 encontramos	 que	 no	 se	 asociaban	 con	 las	

recurrencias	variables	como	las	actividades	ocupacionales,	por	lo	que	es	más	frecuente	que	

la	diseminación	durante	o	después	de	la	cirugía	sea	la	causa	de	la	recurrencia,	más	que	una	

nueva	reinfección.		

En	 la	 literatura,	se	han	descrito	numerosos	factores	de	riesgo	derivados	del	quiste	

como	la	localización,	gran	tamaño	(más	de	7	cm),	estadio,	acceso	quirúrgico	difícil,	quistes	
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abdominales	múltiples,	con	discordancias	entre	 los	estudios9,37,40,42,43.	En	nuestro	estudio	

también	evaluamos	factores	asociados	al	quiste	y	encontramos	que	en	pulmón	era	menos	

frecuentes	 las	 recidivas,	 seguidas	 de	 hígado	 y	 del	 resto	de	 localizaciones.	Otros	 factores,	

como	el	tamaño	de	los	quistes	(más	de	7–10	cm)	o	los	estadio	I-II	WHO	presentaban	mayor	

frecuencia	de	recurrencias,	aunque	no	llegaron	a	ser	estadísticamente	significativas.		

La	técnica	quirúrgica	y	la	experiencia	del	cirujano		pueden	ser	también	factores	que	

influyan	en	la	recurrencia9,21,40-42,46,47.	  Con	respecto	a	las	técnicas	quirúrgicas	utilizadas,	la	

tasa	de	recidivas	fue	mayor	con	la	cirugía	laparoscópica,	que	con	las	intervenciones	abiertas	

(8,89%	 frente	 a	 3,15%)40.	 Otras	 variables	 asociadas	 con	 un	 mayor	 riesgo	 o	 recurrencias	

incluyen:	dejar	material	durante	la	cirugía40,	una	escisión	incompleta	del	quiste,	o	la	rotura	

de	 los	 quistes	 pre	 o	 intraoperatoriamente21,41,42,47.	 Sin	 embargo,	 no	 hay	 datos	 que	

muestren	 una	 relación	 entre	 el	 tipo	 de	 incisión	 y	 la	 cifra	 de	 recurrencias40.	 Dos	 factores	

importantes	 son	 la	 práctica	 y	 la	 experiencia	 del	 cirujano42,46.	 En	 nuestra	 serie,	 todos	 los	

pacientes	fueron	sometidos	a	cirugía	abierta	y	no	detectamos	otros		factores	asociados	al	

riesgo	de	 recidiva.	 Asimismo,	 	 en	muchos	 de	 nuestros	 pacientes	 se	 han	 usado	diferentes	

pautas	pre	y	postquirúrgicas	con	antihelmínticos	 (albendazol	con	o	sin	praziquantel)	para	

disminuir	el	riesgo	de	recidiva.	

No	hay	 consenso	en	 la	 literatura	 respecto	a	 cómo	se	debe	 tratar	una	 recurrencia.	

Parece	razonable	que,	si	es	posible,	el	manejo	debería	ser	similar	al	de	la	enfermedad	inicial	

41,48,	aunque	algunos	autores	abogan	por	un	manejo	más	conservador	con	antihelmínticos	

debido	 al	 lento	 progreso	 de	 la	 enfermedad.	 Hay	 autores	 que	 sugieren	 que	 en	 caso	 de	

fracaso	 primario	 al	 albendazol,	 el	 tratamiento	 de	 la	 recurrencia	 también	 fallaría.	 Otros	

autores	 sugieren	 que,	 aunque	 sean	 técnicamente	 más	 difíciles	 y	 pueden	 tener	 tasas	 de	

morbimortalidad	 más	 altas,	 se	 debe	 intentar	 una	 cirugía	 radical	 37,40.	 Por	 lo	 tanto,	 la	

elección	entre	un	manejo	conservador	y	radical	depende	de	factores,	como	la	localización,	

tamaño,	 estadio	 de	 los	 quistes,	 y	 disponibilidad	 de	 las	 distintas	 opciones	 terapéuticas	 en	



 

 37 

cada	 centro	 sanitario.	 En	 nuestro	 trabajo,	 todos	 los	 pacientes	 con	 recurrencias	 fueron	

sometidos	a	cirugía	y	 la	mortalidad	fue	nula,	 incluidos	 los	casos	complicados,	apoyando	la	

idea	de	que	con	una	buena	selección	de	casos	el	tratamiento	quirúrgico	se	asocia	a	buenos	

resultados.	

No	está	bien	establecido	al	tiempo	de	seguimiento	de	los	pacientes	con	EQ,	ni	cómo	

debe	hacerse.	Dado	que	 los	 títulos	de	anticuerpos	pueden	persistir	años	tras	 la	cirugía,	 la	

recurrencia	debería	ser	confirmada	por	técnicas	de	imagen	(la	recurrencia	generalmente	se	

produce	en	la	misma	área	de	la	primaria	EQ)9.	Algunos	autores	han	sugerido	que	se	debería	

seguir	al	paciente	tanto	como	sea	posible	y	no	menos	de	3	años,	ya	que	en	ese	periodo	se	

producirían	 recurrencias	 asintomáticas.	 A	 los	 3-4	 años	 postcirugía	 es	 cuando	 aparecen	 la	

mayoría	 de	 los	 cuadros	 sintomáticos9,10.	 La	 eficiencia	 de	 un	 programa	 de	 detección	 en	

relación	con	el	riesgo	y	el	costo	no	ha	sido	establecida.		

Finalmente,	 el	 último	objetivo	 fue	 examinar	 la	mortalidad	 global	 y	 atribuible	 a	 la	

EQ.	 Nuestro	 grupo	 con	 anterioridad	 publicó	 un	 estudio	 que	 analizó	 la	 mortalidad	

intrahospitalaria	 en	pacientes	 con	EQ	durante	 el	 periodo	 1998	 al	 201149.	 Se	 analizaron	 las	

causas	finales	de	muerte	y	se	estableció	que	la	propia	EQ	y	sus	complicaciones	constituían	

una	 de	 las	 principales	 causas	 de	 mortalidad.	 Sin	 embargo,	 en	 ese	 trabajo,	 debido	 a	 la	

metodología	 utilizada,	 no	 pudimos	 establecer	 los	 factores	 de	 riesgo	 asociados	 de	

mortandad	atribuible.	Por	eso,	en	el	tercer	trabajo	original	de	esta	tesis	doctoral	nosotros	

planteamos	como	objetivo	definir	de	nuevo	cual	era	la	mortalidad	atribuible	de	la	EQ	y	los	

factores	de	riesgo	asociados.		

En	este	sentido	realizamos	un	estudio	en	toda	nuestra	cohorte	de	pacientes	que	al	

menos	 tenían	 dos	 evaluaciones	 en	 nuestro	 hospital.	 De	 igual	 manera	 a	 lo	 publicado	

previamente,	encontramos	que	la	EQ	es	una	de	las	causas	más	importantes	de	mortalidad	

global,	 tras	 el	 cáncer	 y	 las	 enfermedades	 cardiovasculares.	 En	 cuanto	 a	 los	 factores	

relacionados	 con	 la	 mortalidad,	 en	 la	 EQ	 encontramos	 que	 factores	 relacionados	 con	 el	

quiste	como	un	mayor	número	de	quistes,	un	gran	tamaño	al	diagnóstico	o	 la	 localización	

torácica	 eran	 factores	 asociados	 a	 una	 mayor	 mortalidad.	 Asimismo,	 encontramos	 que	

variables	 dependientes	 del	 huésped	 como	 la	 edad	 y	 la	 comorbilidad	 se	 asociaban	 a	 una	

mayor	 mortalidad.	 Finalmente,	 estudiamos	 si	 el	 tipo	 de	 tratamiento	 podría	 estar	

relacionado	con	la	mortalidad.	Observamos	que	la	estrategia	“Watch	&	Wait”	se	asoció	con	

una	mayor	mortalidad.	Las	variables	que	más	influyen	en	la	mortalidad	causada	por	EQ	en	

esta	cohorte	fueron	la	presencia	de	comorbilidad	y	complicaciones	en	el	tratamiento.	Hasta	
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donde	 sabemos,	 no	 hay	 otros	 estudios	 que	 evalúen	 los	 factores	 implicados	 con	 la	

mortalidad	 en	 pacientes	 con	 EQ.	 Aunque	 nuestro	 trabajo	 presenta	 evidentes	 sesgos,	

especialmente	de	 selección,	 y	 limitaciones	debido	 a	 su	naturaleza	 retrospectiva,	 creemos	

que	 este	 trabajo	 puede	 contribuir	 a	 optimizar	 la	 elección	 del	 tratamiento	 para	 pacientes	

con	esta	parasitosis.		

En	resumen,	este	trabajo	doctoral	establece	un	punto	de	partida	en	la	investigación	

del	 tratamiento	 de	 la	 EQ,	 estableciendo	 la	 utilidad	 y	 la	 seguridad	 del	 tratamiento	

antiparasitario;	 se	determinaron	en	nuestra	 cohorte	 los	 factores	dependientes	del	quiste,	

del	hospedador	y	del	tratamiento	que	pueden	influir	en	cada	una	de	las	posibles	 líneas	de	

tratamiento.	 Asimismo,	 se	 valoraron	 las	 complicaciones	 secundarias	 y	 las	 recurrencias.	

Finalmente,	 hay	 que	 entender	 que	 la	 EQ	 es	 una	 infección	 potencialmente	 mortal	 y	

establecer	 sus	 factores	 determinantes	 nos	 permitirá	 seleccionar	 el	 mejor	 de	 los	

tratamientos	de	forma	individualizada.	No	obstante,	es	fundamental	seguir	insistiendo	que	

el	 mejor	 tratamiento	 de	 la	 EQ	 es	 el	 preventivo,	 con	 una	 eficacia	 epidemiológica	

demostrada,	pero	que	exige	por	parte	de	las	autoridades	una	gran	implicación	en	medidas	

de	salud	pública,	siendo	necesario	destinar	gran	cantidad	de	recursos	y	mantenerlos	en	el	

tiempo.			
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Primera.	 El	 tratamiento	 con	 antiparasitarios	 de	 la	 equinococosis	 quística	 mejora	 los	

resultados	 en	 pacientes	 que	 van	 a	 ser	 intervenidos.	 El	 tratamiento	 combinado	 con	

albendazol	 junto	 con	 praziquantel	 frente	 a	 la	 monoterapia	 con	 albendazol	 presenta	 una	

mayor	actividad	escolicida.			

Segunda.	 Los	 efectos	 secundarios	 a	 la	 quimioterapia	 antihelmíntica	 con	 albendazol	 y	

praziquantel	suelen	ser	infrecuentes,	leves	y	reversibles,	lo	que	sugiere	que	el	tratamiento	

combinado	es	seguro.		

Tercero.	Los	principales	 factores	 implicados	en	 la	 selección	de	 la	estrategia	 terapéutica	

son	las	características	de	los	pacientes	y	de	los	quistes	.		

Cuarta.	Las	recurrencias	son	un	problema	frecuente	en	la	equinococosis	quística.	Pueden	

ocurrir	décadas	después	del	tratamiento	y	la	localización	del	quiste	primario	es	el	principal	

factor	asociado.		

Quinta.	Una	de	las	principales	causas	de	mortalidad	entre	los	pacientes	con	equinococosis	

quística	son	las	complicaciones	del	quiste.	El	tamaño,	la	localización	el	número	de	quistes	y	

la	 estrategia	 expectante	 de	 tratamiento	 “Watch	 &	 Wait”	 son	 los	 principales	 factores	

implicados.	
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Los	 resultados	 de	 este	 trabajo	 doctoral	 vienen	 estructurados	 como	 artículos	

originales,	que	dan	respuesta	a	cada	uno	de	los	diferentes	objetivos	previamente	referidos.	

Así,	los	artículos	de	los	que	consta	esta	tesis	doctoral	son:	

Objetivo	1.	

i)	“Medical	treatment	of	Cystic	Echinococcosis:	systematic	review	and	meta-analysis“.		

ii)	“Safety	of	the	Combined	Use	of	Praziquantel	and	Albendazole	 in	the	Treatment	of	Human	

Hydatid	Disease”.		

iii)	“Dysgeusia	as	an	adverse	reaction	to	praziquantel”.		

Objetivos	2	y	4.	

	iv)	“Management	of	Cystic	Echinococcosis	in	the	last	two	decades:	what	have	we	learned?”	

v)	“Cutaneous	Disease	as	the	First	Manifestation	of	Cystic	Echinococcosis”.		

Objetivos	3	y	4.		

vi)	”Recurrence	of	Cystic	Echinococcosis	in	an	Endemic	Area:	A	Retrospective	Study.		

vii)	”Recurrent	spinal	echinococcosis”.		
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Artículo PRIMERO 

 
Medical	treatment	of	Cystic	Echinococcosis:	systematic	review	

and	meta-analysis.	

Antecedentes:		El	tratamiento	médico	de	la	EQ	es	controvertido	y	la	evidencia	que	apoya	las	

modalidades	 terapéuticas	 es	 débil.	 El	 objetivo	 de	 este	 trabajo	 es	 realizar	 una	 revisión	

sistemática	y	un	metaanálisis	de	la	bibliografía	del	tratamiento	médico	de	la	EQ.	

Métodos:	 Búsqueda	 electrónica	 sistemática	 de	 la	 literatura	 relevante	 sin	 restricciones	 de	

idioma.	Se	utilizó	PubMed	(Medline),	el	Registro	Cochrane	Central	de	ensayos	controlados,	

BioMed,	 la	 base	 de	 datos	 de	Abstract	 of	 Reviews	 of	 Effects	 y	 Cochrane	Plus	 hasta	 el	 1	 de	

febrero	 de	 2017.	 Se	 valoraron	 para	 el	 análisis	 cualitativo	 todos	 los	 estudios	 descriptivos	

publicados.	 Los	 ensayos	 controlados	 aleatorizados	 fueron	 incluidos	 en	 un	 metaanálisis	

cuantitativo	usando	el	procedimiento	metodológico	PRISMA.	

Resultados:	Se	 incluyeron	33	estudios	relacionados	con	el	tratamiento	farmacológico	para	

la	equinococosis	quística.	De	éstos,	22	estudios	 fueron	analizados	cualitativamente	y	 11	 se	

analizaron	cuantitativamente	mediante	un		metaanálisis.		

Conclusiones:	 Los	 resultados	 del	 tratamiento	 quirúrgico	 o	 mediante	 PAIR	 son	 mejores	

cuando	se	combinan	con	benzimidazoles	administrados	antes	y/o	después	de	 la	cirugía.	El	

albendazol	es	el	antihelmíntico	de	elección	en	la	hidatidosis.	El	tratamiento	combinado	con	

albendazol	 más	 praziquantel	 resultó	 ser	 más	 escolicida	 y	 con	 mayor	 actividad	 frente	 a	

quistes	y	es	más	probable	que	produzca	curación	o	mejoría	que	el	albendazol	solo.	
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SUPPLEMENTARY METHODS 

The search strategy was as follows: 

1) "hydatid disease"[All Fields] OR "cystic echinococosis"[All Fields] 

2) "Echinococcus granulosus"[All Fields] 

3) #1 AND #2 

4) "medical treatment"[All Fields] 

5) "albendazole"[All Fields] OR "mebendazole"[All Fields] OR "praziquantel"[All Fields] 

6) #4 OR #5 

7) #3 AND #6 

8) #7 AND "randomized controlled trials"[All Fields] 

9) #8 AND "humans"[MeSH Terms] 

The filter Etiology/Broad was applied through the Clinical Queries tool. 
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Artículo segundo	

	
Safety	of	the	Combined	Use	of	Praziquantel	and	Albendazole	in	

the	Treatment	of	Human	Hydatid	Disease.	

	

Antecedentes:	 No	 existe	 un	 consenso	 establecido	 sobre	 el	 manejo	 de	 la	 hidatidosis.	 La	

cirugía	 sigue	 siendo	 la	 primera	 opción	 terapéutica,	 aunque	 el	 tratamiento	 con	

antiparasitarios	se	aplica	como	adyuvante	a	la	cirugía	y		en	aquellos	casos	que	la	cirugía	no	

es	 posible.	 	 Habitualmente	 el	 albendazol	 se	 usa	 en	 monoterapia	 como	 tratamiento	

estándar.	 Sin	 embargo,	 	 la	 terapia	 combinada	 de	 albendazol	 más	 praziquantel	 parece	

mejorar	 la	 eficacia	 antiparasitaria.	 La	 bibliografía	 respecto	 a	 la	 seguridad	 de	 la	 terapia	

combinada	de	albendazol	y	praziquantel	para	el	tratamiento	de	la	hidatidosis	es	escasa.		

Métodos:	 Estudio	 observacional	 retrospectivo.	 Se	 realizó	 una	 revisión	 de	 las	 historias	

clínicas	 de	 los	 pacientes	 atendidos	 en	 el	 Hospital	 Universitario	 de	 Salamanca	 con	

diagnóstico	 de	 equinococosis	 quística	 y	 tratados	 	 con	 albendazol	 y	 praziquantel	 desde	

enero	de	2006	a	julio	de	2010.		

Resultados:	57	pacientes	con	hidatidosis	fueron	tratados	con	praziquantel	más	albendazol.	

8	(14%)	pacientes	presentaron	efectos	secundarios,	ninguno	grave.	

Conclusiones:		Los	efectos	adversos	relacionados	con	la	terapia	combinada	de	praziquantel	

y	albendazol	son	leves	e	infrecuentes.	Todos	los	efectos	fueron	reversibles	tras	la	retirada	

del	tratamiento.	Por	lo	tanto,	el	uso	de	esta	terapia	combinada	parece	ser	factible	y	segura	

para	tratar	a	pacientes	con	equinococosis	quística.	
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Artículo tercero 
	

Dysgeusia	as	an	adverse	reaction	to	praziquantel.	
	
Antecedentes:	El	Praziquantel	es	un	antiparasitario	derivado	de	la	pirazinoisoquinolina	que	

se	 usa	 frente	 a	 tremátodos	 y	 céstodos.	 En	 los	 últimos	 años,	 el	 praziquantel	 se	 ha	 usado	

junto	a	albendazol	en	el	tratamiento		de	la	equinococosis	quística.	Presentamos	dos	casos	

de	disgeusia	asociados	al	praziquantel.		

Métodos:	Descripción	de	casos	clínicos.	

Conclusiones:	 Los	 efectos	 secundarios	 de	 praziquantel	 descritos	 son	 escasos,	

probablemente	 debido	 a	 que	 los	 tratamiento	 no	 suelen	 ser	 prolongados.	 Entre	 ellos	 se	

incluyen	dolor	abdominal,	náuseas,	cefalea,	malestar	y	somnolencia.	En	nuestros	pacientes,	

la	 relación	 causal	 entre	 praziquantel	 y	 la	 disgeusia	 se	 sospechó	 cuando	 los	 síntomas	

aparecieron	tras	el	inicio	de	la	medicación	y	desaparecieron	inmediatamente	después	de	la	

retirada	del	fármaco.	
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Artículo cuarto 
	

Management	of	cystic	echinococcosis	in	the	last	two	decades:	
what	have	we	learned?.	

	
Antecedentes:	Las	opciones	terapéuticas	frente	a	la	equinococosis	quística	incluyen	cirugía,	

PAIR,	antiparasitarios	y	la	opción	de	“Watch	&	Wait”.	El	primer	objetivo	de	este	estudio	fue	

examinar	la	modalidad	terapéutica	aplicada	en	una	cohorte	de	pacientes	con	equinococosis	

quística,	 los	 factores	 implicados	 en	 la	 selección	 del	 tratamiento	 y	 las	 complicaciones	 del	

tratamiento.	El	segundo	objetivo	fue	evaluar	la	tasa	de	mortalidad	y	los	factores	causales.		

Métodos:	Realizamos	un	estudio	descriptivo	retrospectivo	de	los	pacientes	diagnosticados	

con	EQ	entre	1998	y	2015	según	los	criterios	ICD-9	(código	122	·	0	a	122	·	9)	en	el	Complejo	

Asistencial	Universitario	de	Salamanca,	España.	

Resultados:	De	los	491	pacientes	diagnosticados	de	EQ,	342	(69.7%)	recibieron	cirugía:	solo	

cirugía	166	(33.8%)	pacientes	y	cirugía	y	antihelmínticos	176	(35.8%)		pacientes.	 	193	(39.4%)	

pacientes	fueron	tratados		únicamente	con	fármacos:	123	(63,7%)	pacientes	solo	albendazol	

y	70	(36,3%)	pacientes	con	una	combinación	de	albendazol	y	praziquantel.	La	estrategia	de	

“Watch	 &	 Wait”	 se	 realizó	 en	 131	 (26,7%)	 pacientes.	 Durante	 el	 período	 de	 estudio,	 80	

(16.3%)	pacientes	murieron,	14	(2.9%)	de	ellos	debido	a	la	EQ.		

Conclusiones:	 Las	 complicaciones	 de	 la	 EQ	 son	 una	 de	 las	 causas	 más	 comunes	 de	

mortalidad	 en	 los	 pacientes	 con	 EQ.	 El	 tamaño,	 la	 localización,	 el	 número	 de	 quistes	 y	 la	

estrategia	 de	 tratamiento	 "Watch	 &	 Wait"	 son	 los	 principales	 factores	 asociados	 con	 la	

mortalidad.	
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Artículo quinto 

Cutaneous	Disease	as	the	First	Manifestation	of	Cystic	

Echinococcosis.	

Antecedentes:	La	EQ	es	una	enfermedad	compleja.	Las	técnicas		de	serodiagnóstico	tienen	

un	alto	porcentaje	de	falsos	negativos	y,	por	lo	tanto,		el	diagnóstico	de	EQ	puede	ser	difícil.	

La	EQ	puede	permanecer	silente	durante	un	largo	periodo.	Clínicamente	puede	presentarse	

como	una	 infección	asintomática	hasta	una	enfermedad	grave	e	 incluso	mortal.	 	Desde	el	

punto	 de	 vista	 cutáneo	puede	manifestarse	 por	 complicaciones	mecánicas,	 como	 fístulas	

cutáneas	o	bien	 reacciones	anafilactoides,	como	urticaria	aguda	y	crónica.	Se	supone	que	

estos	síntomas		son	causados	por	una	ruptura	parcial	del	quiste	y	un	drenaje	microscópico.		

Métodos:	Descripción	de	un	caso	clínico	de	EQ	que	se	presentó	clínicamente	como	eccema	

generalizado	de	larga	evolución.	

Conclusiones:	 Las	 manifestaciones	 cutáneas	 pueden	 ser	 una	 pista	 en	 el	 diagnóstico	 de	

enfermedades	infecciosas	potencialmente	graves	como	la	EQ,	y	debemos	incluir	a	la	EQ	en	

el	diagnóstico	diferencial	del	eccema	generalizado.	
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Artículo sexto 
	

Recurrence	of	cystic	echinococcosis	in	an	endemic	area:	a	

retrospective	study.	

Antecedentes:	 La	 EQ	 es	 una	 enfermedad	 zoonótica	 crónica,	 y	 compleja.	 Da	 lugar	 a	 un	

amplio	 espectro	 de	 manifestaciones	 clínicas,	 que	 van	 desde	 casos	 asintomáticos	 a	 una	

enfermedad	 letal.	 A	 pesar	 de	 los	 avances	 en	 las	 técnicas	 quirúrgicas	 y	 el	 uso	 de	 la	

quimioterapia,	las	recurrencias	sigue	siendo	uno	de	los	problemas	importantes	en	el	manejo	

de	 la	EQ.	El	objetivo	de	este	estudio	 fue	determinar	 la	 frecuencia	de	 las	 recurrencia	 y	 los	

factores	de	riesgo	implicados.	

Métodos:	 Se	 diseñó	 un	 estudio	 descriptivo	 longitudinal-retrospectivo.	 Revisamos	 a	 todos	

los	 pacientes	 diagnosticados	 con	 CE	 según	 CIE-9	 (código	 122-0	 a	 122-9)	 admitidos	 	 y	 con	

seguimiento,	en	el	Complejo	Asistencial	Universitario	de	Salamanca,	entre	enero	de	1998	y	

diciembre	de	2015.	

Resultados:	 de	 los	 217	 pacientes	 estudiados,	 25	 (11.5%)	 presentaron	 recurrencia	 	 tras	 un	

tratamiento	inicial	con	intención	curativa.	La	duración	media	del	diagnóstico	de	recurrencia	

fue	de	12.35	años	(DE:	±	9.31).	16	casos	estaban	asintomáticos	en	el	momento	de	la	recidiva.		

Las	recurrencias	se	asocian	más	frecuentemente	a	 localizaciones	del	quiste	primario	fuera	

de	hígado	y	pulmón	y	el	manejo	quirúrgico	en	pacientes	seleccionados	produce	resultados	

adecuados.	

Conclusiones:	 Las	 recurrencias	 siguen	 siendo	 uno	 de	 los	 principales	 problemas	 en	 el	

tratamiento	 de	 la	 enfermedad	 hidatídica	 a	 pesar	 de	 los	 avances	 en	 el	 diagnóstico	 y	 las	

técnicas	terapéuticas	en	la	hidatidosis.	El	manejo	actual	de	las	recurrencias	se	basa	todavía	

en	opinión	de	expertos	y	 la	calidad	de	 la	evidencia	es	baja.	En	consecuencia,	se	necesitan	

estudios	para	proporcionar	recomendaciones	para	su	manejo	clínico.	
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Artículo séptimo 
 

Recurrent	spinal	echinococcosis.	

Antecedentes:	 Las	 recidivas	 son	 una	 complicación	 frecuente	 y	 en	 ocasiones	 graves	 en	 el	

manejo	de	la	equinococosis	quística.	

Métodos:	Descripción	de	un	caso	clínico.	

Conclusiones:		La	hidatidosis	medular	puede	ser	un	cuadro	fatal.	
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Anexo metodológico 
 
Diseño	 Estudio	revisión	sistemática	y	metaanálisis.	

Ámbito	de	estudio	 Internacional	

Población	diana	 Pacientes	con	diagnóstico	Echinococcus	sp.	

CIE-9,	códigos	122.0	a	122.9	

Tamaño	de	la	muestra	 33	artículos:				22	artículos	(análisis	cualitativo)	

																												11	artículos	(análisis	cuantitativo	=	metaanálisis)	

Bases	de	datos	 PubMed	(Medline)	

Cochrane	Central	Register	of	Controlled	Trials	(CENTRAL)	

BioMed	

DARE	(Database	of	Abstracts	of	Reviews	of	Effects)	

Cochrane	Plus	

Período	de	tiempo	 Hasta	1	de	Febrero	de	2017	

Software	 Cochrane	Review	Manager	(RevMan	5.3)	

 

 

 

Diseño	 Estudio	descriptivo	longitudinal	retrospectivo	

Ámbito	de	estudio	 Provincia	de	Salamanca	

Población	diana	 Pacientes	con	diagnóstico	Echinococcus	sp.	

CIE-9,	códigos	122.0	a	122.9	

Tamaño	de	la	muestra	 491	pacientes	

Fuentes	de	datos	 Conjunto	Mínimo	Básico	de	Datos	

Historias	clínicas		

Período	de	tiempo	 1998-2015	

Software	 SPSS	Statistics	23.0	
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Índices de calidad de las 

publicaciones 

Aunque	no	es	posible	conocer	de	forma	absoluta	la	calidad	de	las	publicaciones	científicas,	

existen	 indicadores	 cuantitativos	 de	 la	 producción	 científica	 que	permiten	 valorar	 de	 una	

forma	relativa	su	impacto	en	la	comunidad	científica	y	que	son	de	utilidad	para	el	personal	

docente	e	investigador.	

Unos	indicadores	valoran	específicamente	la	producción	científica	de	la	REVISTA	(como	es	

el	caso	del	factor	de	impacto,	índice	de	inmediatez	o	el	cuartil),	mientras	otros	la	producción	

científica	de	un	INVESTIGADOR	(índice	H	de	Hirsch	e	índice	G).	

Indicadores	de	la	producción	científica	de	una	REVISTA	

ü Factor	de	impacto	o	índice	de	impacto:	mide	la	frecuencia	con	la	que	una	revista	

ha	 sido	 citada	 en	 un	 año	 concreto.	 Es	 un	 indicador	 que	 permite	 comparar	

revistas	 y	 evaluar	 la	 importancia	 relativa	 de	 una	 revista	 dentro	 de	 un	 mismo	

campo	científico.	

ü Índice	 de	 inmediatez:	 mide	 la	 rapidez	 con	 la	 que	 se	 citan	 los	 artículos	 de	 una	 revista	

científica	y	permite	identificar	revistas	punteras	en	investigaciones	de	amplia	repercusión.	

ü Cuartil:	es	un	indicador	o	medida	de	posición	de	una	revista	en	relación	con	todas	las	de	su	

área.	Si	dividimos	en	4	partes	 iguales	un	listado	de	revistas	ordenadas	de	mayor	a	menor	

factor	de	 impacto,	cada	una	de	estas	partes	 será	un	cuartil.	 Las	 revistas	con	el	 factor	de	

impacto	 más	 alto	 estarán	 el	 primer	 cuartil,	 los	 cuartiles	 medios	 serán	 el	 segundo	 y	 el	

tercero	y	el	cuartil	más	bajo	será	el	cuarto.	
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ARTÍCULO	PRIMERO:	Medical	treatment	of	Cystic	Echinococcosis:	systematic	review	and	

meta-analysis.	En	revisión	

Título	de	la	revista	 BMC	Infectious	Diseases	
ISO	Abbrev.	Título	 BMC	Infect.	Dis.	
JCR	Abbrev.	Título	 BMC	INFECT	DIS	
ISSN	 1471/2334	
Lengua	 Inglés	
País	de	la	revista/Territorio	 Reino	Unido	
Editorial	 BIOMED	CENTRAL	LTD	
Factor	de	impacto	5-años	 2016	Factor	de	impacto	 2.768	

2015	Factor	de	impacto	 2.690	
2014	Factor	de	impacto	 2.613	
2013	Factor	de	impacto	 2.561	
2012	Factor	de	impacto	 3.025	

2016	Índice	de	inmediatez	 0.293	
Categorías	temáticas	 INFECTIOUS	DISEASES	
2016	Ranking	de	la	revista	 Categoría		 Total	

revistas	en	
la	

categoría	

Ranking	de	
la	revista	en	
la	categoría	

Quartil	
en	la	

categoría	

INFECTIOUS	
DISEASES	

84	 37	 Q2	
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ARTÍCULO	 SEGUNDO:	 Safety	 of	 the	 Combined	 Use	 of	 Praziquantel	 and	 Albendazole	 in	 the	

Treatment	of	Human	Hydatid	Disease.	Am	J	Trop	Med	Hyg.	2014	May	7;	90(5):	819–822.		

doi:		10.4269/ajtmh.13-0059.	

	

Título	de	la	revista	 American	Journal	of	Tropical	Medicine	and	Hygiene	
ISO	Abbrev.	Título	 Am.	J.	Trop.	Med.	Hyg.	
JCR	Abbrev.	Título	 AM	J	TROP	MED	HYG	
ISSN:	 0002-9637	
Lengua	 Inglés	
País	de	la	revista/Territorio	 USA	
Editorial	 American	Society	of	Tropical	Medicine	(ASTM)	
Factor	de	impacto	5-años	 2016	Factor	de	impacto	 2.549	

2015	Factor	de	impacto	 2.453	
2014	Factor	de	impacto	 2.699	
2013	Factor	de	impacto	 2.736	
2012	Factor	de	impacto	 2.534	

2014	Índice	de	inmediatez	 0.551	
Categorías	temáticas	 TROPICAL	MEDICINE	

PUBLIC,	ENVIRONMENTAL	&	OCCUPATIONAL	HEALTH	
2014	Ranking	de	la	revista	 Categoría	 Total	

revistas	
en	la	

categoría	

Ranking	
de	la	
revista	
en	la	

categoría	

Quartil	
en	la	

categoría	

TROPICAL	MEDICINE	 20	 3	 Q1	
PUBLIC,	
ENVIRONMENTAL	&	
OCCUPATIONAL	
HEALTH	

165	 40	 Q1	
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ARTÍCULO	TERCERO:	Dysgeusia	as	an	adverse	reaction	to	praziquantel.	Drug	Chem	Toxicol.	

2012	Jan;35(1):116-7.	doi:	10.3109/01480545.2011.584065.	

Título	de	la	revista	 Drug	and	Chemical	Toxicology	
ISO	Abbrev.	Título	 Drug	Chem.	Toxicol.	
JCR	Abbrev.	Título	 DRUG	CHEM	TOXICOL	
ISSN	 0148-0545	
Lengua	 Inglés	
País	de	la	revista/Territorio	 USA	
Editorial	 INFORMA	HEALTHCARE	
Factor	de	impacto	5-años	 2016	Factor	de	impacto		 1.732	

2015	Factor	de	impacto	 1.653	
2014	Factor	de	impacto	 1.233	
2013	Factor	de	impacto	 1.098	
2012	Factor	de	impacto	 	 1.293	

2012	Índice	de	inmediatez	 0.414	
Categorías	temáticas	 PHARMACOLOGY	&	PHARMACY	

TOXICOLOGY	
2012	Ranking	de	la	revista	 Categoría	 Total	

revistas	en	
la	categoría	

Ranking	de	
la	revista	

en	la	
categoría	

Quartil	en	
la	

categoría	

PHARMACOLOGY	
&	PHARMACY	

260	 190	 Q3	

TOXICOLOGY	 85	 70	 Q4	
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ARTÍCULO	CUARTO:	Management	of	cystic	echinococcosis	in	the	last	two	decades:	what	have	

we	learned?	En	revisión	

	

Título	de	la	revista	 American	Journal	of	Tropical	Medicine	and	Hygiene	
ISO	Abbrev.	Título	 Am.	J.	Trop.	Med.	Hyg.	
JCR	Abbrev.	Título	 AM	J	TROP	MED	HYG	
ISSN:	 0002-9637	
Lengua	 Inglés	
País	de	la	revista/Territorio	 USA	
Editorial	 American	Society	of	Tropical	Medicine	(ASTM)	
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