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El Uruguay es un pais hiperendémico en relacion a la infeccion
por Echinococcus granulosus. En Sarandi del Yi, Uruguay, 1989, se
realizé un trabajo cuyo proposito principal fue el de lograr la activa
participacion de la comunidad en acciones coordinadas en torno al
problema de la hidatidosis, enfocando la consideracion de esta
2zoonosis desde la estrategia de atencion primaria en salud.
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Atencién primaria en salud.

Se comprobé que el nivel de informacién que sobre hidatidosis

poseen 376 jévenes estudiantes es francamente deficitario. La
prevalencia de probable hidatidosis determinada por ecografia
abdominal fue de 13,2 %. y el indice de parasitacién canina por
Echinococcus granulosus fue de 2,5%. La prevalencia de hidatidosis
en las personas propietarias de los perros parasitados fue de 83,33 %..
Se jerarquiza el rol estratégico del médico general en las
acciones de promocion de salud, se destaca la conveniencia de que la
comunidad lleve a cabo la mayoria de las tareas concretas incluidas
en los programas de control de hidatidosis, mejorando asi la relation

Dr. Elbio Paolille, Dra. Beatriz Botta, Dr.
Francisco Rios, Dr. Luis Dibarboure, Dr.
Hugo Dibarboure.

Médicos generales del Centro Auxiliar de
Sarandi del Yi.

Ministerio de Salud Publica

Dr. Henry Cohen, Dr. Luis Antoniello
Médicos ecografistas de la Clinica de
Nutricién y Digestivo de la Facultad de
Medicina, Montevideo.

costo/beneficio. Dr. Oscar Rodriguez.
Médico ecografista de COMI-Y1.
Introduccion epidemiologia. En nuestro pais, el perro es el huésped

E! Uruguay es un pais pequeio, ubicado en el cono sur
de América, que tiene una superficie de 176.215 km? y
una poblacion de 2.955.241 habitantes (1). Su economia
se basa fundamentalmente en la produccién agropecua-
ria. Las especies ganaderas mas importantes son los
ovinos y los bovinos, con 24.871.580y 9.446.155 anima-
les respectivamente (2). Politicamente esta dividido en 19
departamentos.

La infeccidn por Echinococcus granulosus constituye un
importante problema sanitario del Uruguay (3} con graves
repercusiones en la salud humana o animal, y socio
econémicas (4). Se estima que el cono sur de América es
una zona hiperendémica para esta zoonosis (5).

Dado su ciclo biolégico, la equinococosis es compleja en
su patogenia, en la relacidén huésped parasito y en su

Este trabajo ha sido acreedor al premio Benzo, al mejor
trabajo cientifico en el Congreso Internacional de Hidatido-
sis. Porto Alegre. Octubre de 1989,
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definitivo habitual, siendo los huéspedes intermediarios
mas frecuentes los ovinos, los bovinos, los suinos y el
hombre como huésped erratico.

Ya en 1965, la Ley 13.459 declard esta zoonosis plaga
nacional y obligatoria fa lucha para erradicarla en todo el
territorio del Uruguay (6). Sin embargo, llama la atencion
la escasez de datos epidemioldgicos sobre prevalencia
en humanos y animales. Citamos en orden cronolégico
los datos de Purriel (7) quien realizé un relevamiento de
casos hospitalarios (confirmados quirirgicamente y/o con
radiologia caracteristica) entre 1962 y 1971, obteniendo
una incidencia anual de 20 casos cada 100.000 habitan-
tes. En estudio realizado sobre 409 autopsias de pacien-
tes procedentes de areas rurales, fallecidos de causas no
vinculadas a la hidatidosis, encontré una prevalencia de
36 %.. Posteriormente Dibarboure en 1970 (8), trabajando
en Capilla del Sauce, zona rural préxima a Sarandi del Yi,
encuentra una prevalencia de 7,2 %.. En 1985 Perdomo
y col. en un estudio realizado mediante catastro ecogra-
fico en distintas zonas rurales del pais, encuentra una
prevalencia de 13,9 %. (9). Se estima que el porcentaje
de parasitacién por Echinococcus granulosus en anima-
les de faena en frigorificos (faena controlada) es de apro-
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ximadamente 70% para los bovinos, superior a 60% en
ovinos, llegando a mas de 90% en animales viejos (10).
Destacamos que el ovino viejo constituye la base de la
alimentacion de nuestro trabajador rural. La faena para
consumo rural domiciliario asciende a 2.000.000 de ovi-
nos por afo (10).

El presente trabajo se realizé en la ciudad de Sarandi del
Yi, departamento de Durazno, Uruguay. El departamento
de Durazno se encuentra en el centro del pafs, tiene una
superficie de 11.643 km?, esta limitado al norte por el rio
Negro, al sury al ceste por el rio Yi y al este por el arroyo
Cordobés. Tiene una poblacién de 55.077 habitantes,
45.043 residen en areas urbanas y 10.034 en sector rural
(1). Existen 2529 establecimientos rurales, de los cuales
2050 estan dedicados a la produccién agricola ganadera.
Hay 2.030.308 ovinos y 630.453 bovinos en el departa-
mento (2).

En eldepartamento de Durazno, 21 personas fueron inter-
venidas por hidatidosis en 1986, 9en 1987y 18 en 1988, lo
cual da una incidencia media anual para el trienio de 29
operados cada 100.000 habitantes. Se ignora el nimero
de personas del departamento operadas fuerade él.

La Filial Durazno de la Comisién Nacional Honoraria de
Lucha Contra la Hidatidosis registrd 6.446 perros en el
departamento a julio de 1989, aunque se estima gue el
porcentaje de perros no registrados es muy elevado.
Segln trabajos de campo de dicha Comision, se han
encontrado indices de parasitacién canina por Echinococ-
cus gr@nulosus en 1986 de 6,13 %, 1987 12%, 1988
4,49% ",

Sarandidel Yiesla segundaciudad de Durazno, con 5921
habitantes (1), es centro de influencia de una amplia zona
rural dedicada a la produccién agropecuaria. Los autores
son médicos residentes en esta localidad.

De acuerdo a las consideraciones realizadas, planteamos
como objetivo general principal de este trabajo, lograr el
estimulo y la motivacién de la comunidad, demostrando
la importancia de su participacion en acciones concretas
dirigidas a obtener conocimiento de la epidemiologia de
esta zoonosis en el area.

De esta manera se plantean los siguientes objetivos
especificos:

1) Evaluar la informacién que poseen estudiantes del
&rea sobre hidatidosis.

2) Valorar la prevalencia de hidatidosis humana asinto-
matica abdominal en el grupo antes mencionado.

3) Motivar al grupo de jovenes seleccionados y a la
comunidad en general para participar en un trabajo de
campo que consistiria en el registro y diagndstico de
perros parasitados por Echinococcus granulosus.

4) Mantener y profundizar el interés de la comunidad en
el tema a través de acciones puntuales relacionadas
entre si, con el fin de obtener conocimientos basicos
para la planificacion de futuros programas de control.

_' Ul_'uguay, 1989, Filial Durazno Comisién Nacional Honoraria de
Lucha Conira la Hidatidosis. Datos no publicados.
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Material y método

Se conformé un equipo de salud integrado por médicos
generales, médicos veterinarios, médicos ecografistas de
la Clinica de Nutricién y Digestive de la Facultad de
Medicina, cirujanos pediatras de la Clinica de Cirugia
Pediatrica de la Facultad de Medicina, enfermeras, per-
sonal administrativo del Ministerio de Salud Publica, per-
sonal docente de Ensefianza Secundaria, integrantes de
la Filial Durazno de la Comisién Honoraria de Lucha
contra la Hidatidosis y vecinos de la zona pertenecientes
a la Fundacién San Antonio de Padua (organismo comu-
nitario dedicado a la promocién de salud).

El estudio se planificé y realizé en las siguientes cinco
etapas entre marzoy julio de 1989 en la ciudad de Sarandi
del Yi.

1) Primera etapa: encuesta

Se llevé a cabo una encuesta entre todos los joévenes del
primer ciclo de Ensefianza Secundaria de Sarandi del Yf:
Liceo Oficial, Escuela Técnica y Colegio Virgen Nifa. Se
les proporciond un formulario donde constaba una ficha
patronimica y un cuestionario scbre los antecedentes -
personales y familiares de hidatidosis, nimero de perros
por nlcleo familiar, alimentacion de los mismos y trata-
miento preventiva con praziguantel. El formulario incluia
también una pregunta dirigida a conocer si estaban con-
formes con la informacion que poseian sobre hidatidosis,
asi como seis preguntas con cinco opciones cada una
sobre distintos aspectos de este problema de salud, de-
biendo marcar dos opciones correctas en cada pregunta.
Las preguntas evaluaron conocimientos generales sobre
hidatidosis, ciclo de Echinococcus granulosus, vias de
adquisicién de la enfermedad en el ser humano, medidas
de prevencion vinculadas al perro, repercusiones sobre
la produccién ovina y bovina y repercusiones en la salud
humana.

2) Segunda etapa: ecografia abdominal

Existen datos que sugieren que la ecografia es una téc-
nica valida para la realizacién de pesquisa de hidatidosis
abdominal en poblaciones asintomaticas (11, 12). Cita-
mos a los jévenes previamente encuestados a concurrir
al hospital local con el fin de realizarles una ecografia
abdominal. El equipo utilizado fue un Toshiba Sal 32 B.
Cuando se consideré pertinente, se realizé, ademas,
examen fisico y radioscopia de térax.

3) Tercera etapa: informacion y educacion

Durante tres dias se efectuaron jornadas de informacion
y educacién sobre hidatidosis dirigidas a la poblacién
general, especialmente a los jovenes que participaron en
las etapas previas. Se respondieron las interrogantes
planteadas en el formulario y se brindé toda la informacién
necesaria para que estos jovenes se convirtieran en
promotores en su familia y en la comunidad, de la concu-
rrencia a un registro y diagnéstico de Echinococcus gra-
nuiosus en ios perros de ia ciudad.
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CUADROI
Antecedentes personales de hidatidosis en
los jévenes estudiados, segun procedencia

CUADRO I
Antecedentes familiares de hidatidosis en los
jévenes estudiados, seguin procedencia

Jovenes encuestados, perros que poseen y
relacion perro-joven segun procedencia

Procedencia Jévenes (N9 Perros(N?9)  Relacién
@ITO
Jjoven
Total 376 393 1,04
Rural 84 184 2,2
Urbana 292 209 0,7

4) Cuarta etapa: diagndstico en perros

Entresbarrios de la ciudad durante tres dias se realizaron
jornadas de trabajo de campo por parte del equipo de
diagnéstico de la filial Durazno de la Comisién Honoraria
de Lucha contra la Hidatidosis. Se logré la concurrencia
voluntaria de los vecinos con sus perros, a los que se les
realizé diagnéstico de Echinococcus granulosus con
bromhidrato de arecolina de acuerdo a las normas reco-
mendadas por Schantz (13) bajo control médico veterina-
rio. No se cobraron multas por los animales no registrados
y se otorgd la posibilidad de tratamiento a los perros
parasitados.

5) Quinta etapa: control ecogrdfico familiar

Se efectuaron ecografias abdominales a los integrantes
de las familias propietarias de perros parasitados por
Echinococcus granulostus.

Resultados

1) Encuesta:

Respondieron el formulario 406 jovenes entre 11 y 15
anos inclusive. De éstos, 376 se presentaron a la realiza-
cién de la ecografia abdominal, lo que significa una asis-
tencia de 93%. No se analizaron los formularios de los 30
jévenes que no concurrieron, por lo que la muestra defi-
nitiva fue de 376 jévenes, 205 del sexo femeninc y 171
del sexo masculino.
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Procedencia Numero de j6venes Procedencia Numero de jovenes
Total Con antece— Sin ante Total Con antece—~ Sin ante~
dentes cedentes dentes cedentes
Total 378 2 374 Total 76 57 319
Rural 84 2 82 Rural 84 18 66
Urbana 292 0 292 Urbana 292 39 253
CUADRO Il La distribucion segln procedencia fue: 292 (77,6%) resi-

den en Sarandi del Yi y 84 (22,4%) provienen de pobla-
ciones menores y de zonas suburbanas de Sarandi del Yi
o zonas rurales adyacentes.

Dos jévenes (0,53%) procedentes de medio rural tenian
antecedentes personales de hidatidosis: un nifio de 13
anos, intervenido de quiste hidatico encefélico a los 11
afios; una nifa de 15 anos intervenida de hidatidosis
hepatica a los 7 afios (Cuadro 1). Presentan antecedentes
familiares de hidatidosis 57 jovenes (15,1%). Con respec-
to a la procedencia urbana o rural de los mismos (Cuadro
I1). No hay diferencias estadisticamente significativas (x?
= 0,09) en ambos grupos respecto a los antecedentes
familiares.

Los jévenes encuestados son propietarios de 393 perros.
Larelacién entre el nUmero de perros y la procedencia de
los jévenses se indica en el Cuadro lll.

Reciben periddicamente praziquantel 282 perros (72%) y
110 (28%) no estan dosificados de acuerdo a las normas
nacionales vigentes. 61,3% de los jévenes consideran
insuficientes sus conocimientos y desean recibir més
informacién sobre hidatidosis.

Finalmente, en las preguntas sobre conocimientos gene-
rales de hidatidosis, sobre un maximo de 30 puntos, el
promedio obtenido fue de 7, equivalente a 23% del total.

2) Ecografia abdominal:

Cinco j6venes presentaron imagenes ecogréficas compa-
tibles con hidatidosis hepatica. Una nina de 12 afios
procedente de zona rural, sin antecedentes personales ni
familiares de la enfermedad, con imagen scogréfica re-
dondeada de 50 mm de diametro, bien circunscrita, a
contenido liquido en Iébulo derecho de higado.

Se hizo diagnéstico de quiste hidatico univesicular hialino
(tipo 1, de Parada y Cativelli) (14). El acto quirdrgico
posteriormente confirmé este diagndstico. En esta joven
no se encontré quiste hidatico de pulmén. Se procedi6 a
realizar ecografias de abdomen a sus padres y hermanos,
siendo éstas normales.

En cuatro encuestados se encontraron imagenes hipere-
cogénicas con sombra acdstica posterior en el parénqui-
ma hepatico. Fueron consideradas calcificaciones pro-
bablemente hidaticas (tipo 6, de Parada y Cativelli) (14).
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CUADRO IV
Prevalencia de probable hidatidosis hepatica
en los jovenes estudiados, seguin procedencia

Proce- Numero de jovenes
dencia
Total ConQH. SinQH. Prevalen—
cia (%.)
Total 376 5 371 13,2
Rural 84 2 82 23,8
Urbana 292 3 189 10,2

En consecuencia, se detectaron en total cinco jovenes
coniméagenes sospechosas de hidatidosis hepética. Esto
determinaria una prevalencia de probable hidatidosis ab-
dominal asintomatica en el grupo estudiado de 13,2 %..
Tres procedian de Sarandi del Yi y dos de zona rural.
(Cuadro V).

3) informacion y educacion:

Se realizaron jornadas de educacién e informacién, con
alto grado de participacién de los j6venes y de la comu-
nidad en general.

4) Diagndstico en perros:

Se analizaron 158 perros aportados voluntariamente por
sus duefios. Estos perros correspondian a habitantes de
Sarandi del Yi, y no necesariamente a los encuestados.
Se encontraron cuatro perros parasitados por Echinococ-
cus granulosus (2,5%). Dos de ellos se sacrificaron a
solicitud de sus duefios y dos fueron tratados con Prazi-
quantel, bajo control médico veterinario. Cincuenta de los
158 perros (31,6%) no se encontraban declarados de
acuerdo a las normas vigentes.

5) Control ecogréfico familiar:

Concurrieron voluntariamente 24 integrantes de las fami-
lias propietarias de los perros parasitados, a los que se
les efectud ecografia abdominal. Las edades fueron de 2
a 62 afos, 13 de sexo masculino (54,1%) y 11 de sexo
femenino (45,9%).

Los hallazgos fueron: 1) un hombre de 28 afios, trabajador
rural, sin antecedentes familiares ni personales de hidati-
dosis, en quien se observé una masa ovalada, bien
circunscrita a contenido inhomogéneo, con areas liqui-
das, de 53 mm de didmetro mayor en el Iébulo derecho
del higado. El acto quirirgico posterior confirmé el diag-
néstico de hidatidosis hepatica complicada. 2) Un adoles-
cente de 18 afios, procedente de &rea urbana, sin ante-
cedentes familiares ni personales de hidatidosis, en quien
se observé una masa quistica redondeada, bien circuns-
crita, a contenido liquido, de 55 mm de diametro en el
I6bulo dereche del higado, planteandose el diagnéstico
de quiste hidatico hepético, el que fue confirmado poste-
riormente en ei acto quirdrgico.
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La prevalencia de hidatidosis abdominal asintomética en
este grupo poblacional fue de 83,33 %e..

Discusion

Se realizé el trabajo con jdvenes procedentes de un area
de alta prevalencia de hidatidosis. Se logré una elevada
participacion de los mismos, lo que permitio la realizacién
de cada una de las etapas y amplié la informacion y los
conocimientos sobre hidatidosis de los jévenes partici-
pantes. Los métodos aplicados promoviendo la participa-
cién de la poblacion, en este caso los jévenes y su efecio
multiplicador en la comunidad, se consideran mas efecti-
vos que los métodos convencionales aplicados hasta el
momento, esto es, ensefianza curricular y propaganda
por los medios de difusién.

Se comprueba que a pesar de haber transcurrido mas de
20 afios de la promulgacién del decreto reglamentario
88/969 de la Ley 13.459, que en su articulo 70 solicita la
colaboracién de los distintos érganos de ensefianza en la
educacion sobre hidatidosis (6), los jovenes del primer
ciclo de Ensefanza Secundaria de la zona estudiada
carecen de la informacion minima deseable a los efectos
de combatir esta zoonosis.

Aungue no estudiamos el nivel de informacién de la
poblacién general del area, podemos inferir que el mismo
seria atin inferior al de este grupo de jévenes, tedricamen-
te mejorinformados, por perienecer éstos al sector pobla-
cional que continda su instruccién mas alla de la Escuela
Primaria.

En el grupo estudiado se encontré, por ecografia, una
prevalencia de 13,2%. de probable hidatidosis abdominal
asintomatica. No existen en nuestro pais otros estudios’
realizados en el mismo grupo etario. La cifra es similar a
la encontrada por Perdomo y col. en poblacién general
(13,9%) (9).

La utilidad de la ecografia abdominal en el diagnéstico de
esta enfermedad ha sido demostrada por numerosos
autores (11, 12, 15~19). Se trata de un método adecuado
para el diagndstico precoz de hidatidosis en poblaciones
asintomaticas, por su elevada sensibilidad diagnéstica,
por ser de facil aplicacion, no invasivo, de relativo bajo
costo y por concitar la atencién de la poblacién, siendo
por tanto, educativo.

Por todo ello consideramos que su aplicacién debe exten-
derse a médicos generales adecuadamente entrenados.

Cabe sefalar que en algunas oportunidades este método
no permite asegurar la etiologia de una masa quistica
(; quiste simple o quiste hidatico?) o no es posible dife-
renciar un quiste hidatico complicado de un tumor sélido
0 en otras ocasiones, de un abscesc hepatico. También
se crea un problema diagnéstico cuando el hallazgo es
una calcificacién parenquimatosa, aunque, segun afirma
Segura Cabral (18), este hallazgo es bastante tipico de
hidatidosis. En nuestra serie no se encontraron imagenes
patognoménicas. Ellas son: a) vesiculas hijas aisladas o
miltiples, b) «signo del nevado», dado por visualizacién
de arenilla hidatica al movilizar bruscamente al paciente,
¢} la evidencia de la membrana hidatica desprendi-
da (11, 20).
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En este trabajo hemos seguido el criterio de Frider y col.
(11), considerando que cualquiera de las imagenes antes
descritas (patognomanicas o sugestivas de quiste hidati-
co hepético), en un paciente procedente de area endémi-
ca, corresponde a hidatidosis hepatica.

Cabe sefialar que se obtuvo confirmacién quirirgica en
uno de los cinco casos en que el ecografista sugirio el diag-
nostico de hidatidosis hepatica. En los cuatro casos con
calcificaciones hepéticas no existk’) indicacion de laparo-
iGiia, ya Gue s&tialaba de pardsitcs musrtes {18). No se

intenté unaconfirmacién serolégica del diagnéstico yaque
en la etapa evolutivade calcificacién es negativa (18).

Ei estudio diagndstico de campo en perros mostré un
indice de infeccién por Echinococcus granulosus de
2,5%, cifra inferior a las encontradas por el mismo equipo
diagnbstico en zonas rurales del departamento de Duraz-
no. Sefalamos que los perros procedian del area urbana
y fueron aportados voluntariamente por propietarios inte-
resados en su cuidado, por lo que puede presumirse que
la prevalencia real sea mayor que la encontrada, al no
haberse incluido aquellos perros que reciben menos cui-
dados de sus duefos (alimentacion, dosificacién con
praziquantel, etc.).

La parasitacién canina en area urbana y suburbana se
explica por la faena domiciliaria frecuente para consumo
familiar y la faena clandestina (comercial). Existe un solo
matadero municipal, sin control médico veterinario. Como
resultado de esta situacién, presumimos que no existen
_ diferencias noterias en los indices de parasitacién canina
entre areas rurales y urbanas.

A diferencia de trabajos previos del mismo equipo diag-
nostico, basados en la requisa compulsiva de los perros,
en este estudio los animales fueron aportados voluntaria-
mente en un ndmero mayor que el esperado, superando
incluso la capacidad de trabajo del equipo veterinario.
Consideramos que el haber brindado la posibilidad de
tratamiento a los perros parasitados incidié favorable-
mente en la participacion de la comunidad, pero valora-
mos como un factor determinante la participacion de los
jovenes y de la comunidad en general, en el trabajo de
campo realizado. La prevalencia de 83,33%- de hidatido-
sis abdominal en el grupo de propietarios de perros para-
sitados es més de 6 veces superior a la encontrada en el
grupo de jovenes. Si bien no existe necesariamente una
relacién causal perro parasitado-propietario portador de
hidatidosis, estaria sefialando un conjunto de hébitos que
determinan que ese grupo probablemente deba ser con-
siderado de alto riesgo. Se considera conveniente, si es
posible, iniciar por ellos la encuesta ecogréfica.

Por ditimo, destacamos que Sarandi del Yi es una pobla-
cién pequeia situada en un area sin grandes accidentes
geograficos, con una poblacién estrecha y permanente-
mente vinculada con el ambiente rural préximo. Por esto,
la distincién entre areas «urbana» y «rural» es poco clara.

Consideramos que la participacion comunitaria lograda
en nuestro estudio fue posible gracias ai trabajo previo de
varios afios como médicos generales en la zona.

Suscribimos con Goldsmid (21): «Si el programa incluye
a la comunidad y consigue el apoyo de la misma, el éxito
del mismo es mucho més probable. También se plantea
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una jerarquizacion del rol del médico general, quien con
frecuencia se encuentra en una posicion estratégica para
implementar dichos esquemas de participacion comuni-
taria».

De la experiencia de nuestro trabajo concluimos que para
lograr la efectiva pamC|paC|on de la comunidad es conve-
niente realizar acciones de educacion y de digndstico en
seres humanosy en perros, que muestren en formaglobal
a la poblacién los distintos aspectos de esta ciclo~zoono-
sie narasitaria. Consideramos gue se deben evitar accio-
nes aisladas que dificultan la comprensién de este com-
plejo problema de salud.

Mencionamos ademas la importancia de disponer de un
ambito comunitario, en nuestro caso la Fundacién San
Antonio de Padua, que nos albergé a todos, técnicos,
productores rurales, docentes, estudiantes, religiosos y
vecinos, a los efectos de ir programando y evaluando las
distintas etapas de este trabajo.

Las acciones realizadas deberian estar integradas a una
estrategia de atencién primaria en salud y deberian in-
cluirse, como aconseja Gemmell (22), en la fase de pla-
neamiento de un futuro programa.

Lamayoriade las acciones del futuro programa deben ser
ejecutadas por la comunidad adecuadamente motivada:
censo de perros, tratamiento preventivo y curativo de los
perros, censo poblacional, tareas de informacion y edu-
cacién, registro de predios y contro! de lugares de faena,
célculos de indices de parasitacion en ovinos y bovinos,
y estimacién de pérdidas en la produccién de carney lana.

Quedaria a cargo de los técnicos la coordinacién de las
tareas antes enunciadas y las acciones de diagndstico de
parasitacion en perros y de diagnéstico y tratamiento en
seres humanos. Esta concepcion del programa aumenta
su eficacia, mejora la relacién costo—-beneficio y asegura
con tareas de responsabilidad, la participacion de la co-
munidad.

Résumé

En ce qui concerne l'infection par Echinoccocus granulo-
sus, I'Uruguay est un pays hyperendémique. En 1989, &
Sarandi del Yi, Uruguay, on travailla sur un projet dont le
but était d'établir une forte participation de la communauté
autour du probléme de I'hydatide, au moyen d’une strate-
gie d’assistance primaire de santé.

On conclut que linformation qu’avaient les 376 jeunes
étudiants sur 'hydatide etait nettement pauvre. Le pour-
centage d'une possible hydatide révélée par échographie
fut de 13,2%. et celui de parasitose canine par Echinoc-
cocus granulosus, de 2.5%. Le taux d’hydatide chez les
propiétaires des chiens parasités, fut de 83.33%..

Le role stratégique du généraliste au domaine de promo-
tion de la santé est souligné. Il est d'ailleurs convenable
que la communauté méne a bout les taches concrétes
inclues aux programmes de contréle de I'hydatide; la
relation colt/bénéfice est ainsi améliorée.

Summary
Uruguay is a hyperendemic country as regards infection
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by Echinococcus granulosus. In Sarandi del Yi, Uruguay,
1989, work was carried out to achieve active participation
of the community in coordinated actions regarding the
hydatidosis issue, the consideration of this zoonosis being
focused from the standpoint of primary health care.

It was found that the information on hydatidosis by 376
young students was decidedly scanty. The prevalence of
probable hydatidosis elicited by abdominal ecography
was 13.2%. and the rate of canine infection by Echinococ-
cus granulosis was 2.5%. The prevalence of hydatidosis
among infected dog owners was 83.33%..

Stress is laid on the strategic role of the general prac-
titioner in heafth—promoting actions, and the convenience
for the community to carry out most concrete actions
included in the programmes of hydatidosis control, thus
improving the cost/benefit ratio.
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