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Estimación del impacto económico de 
la equinococosis quística en Chile y 

análisis de las posibles causas que han 
dificultado su erradicación

Juan Venegas1,a, Sandra Espinoza2,b, Gittith Sánchez1,a

Estimation of costs caused by cystic  
echinococcosis

Background: Hydatid disease or cystic echinococcosis, caused by the parasite 
Echinococcus granulosus, has a worldwide distribution, affecting people of wor-
king age and can cause high levels of morbidity and even death. Aim: To estimate 
the economic impact at the human and animal level caused by the disease in 
Chile. Material and Methods: We analyzed information about the disease 
obtained from reports and publications emanated from the Chilean Ministry of 
Health, United Nations Food and Agriculture Organization, the U.S. National 
Institute of Statistics and the National Agricultural Service. Animal derived costs 
were estimated evaluating the expenses for pharmacological treatment of infected 
dogs and animal production losses derived from confiscations and reductions in 
meat production. Results: The total number of patients who underwent surgery 
to remove a hydatid cyst in Chile during 2012, was estimated as 767 individuals. 
The annual costs derived only from surgical treatment, were estimated in USD 
2.46 million. Summing the costs of sick leaves and loss of productivity, the costs at 
the human level ascended to USD 3.13 million. Considering human and animal 
costs, the annual economic burden of the disease was estimated in USD 14.35 
million. Conclusions: The Analysis of the regional distribution of human and 
animal hydatidosis, suggests a significant environmental contamination with 
parasite eggs in high incidence regions such as Aysén, Araucanía, BioBío and 
Coquimbo. The efficiency of control programs for the disease would be greatly 
improved if the causes for these regional contaminations are elucidated.

(Rev Med Chile 2014; 142: 1023-1033)
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La equinococosis quística o hidatidosis es 
una enfermedad parasitaria de amplia dis-
tribución mundial producida por quistes 

del estadio larval del platelminto Echinococcus 
granulosus1. Esta enfermedad es la principal causa 
de hospitalización por enfermedad parasitaria en 
el país, puede producir altos grados de morbilidad 
a personas que en su mayoría están en plena edad 
productiva2,3,4,5. Los quistes se localizan preferen-
temente en el hígado y el tratamiento de elección 

es quirúrgico, lo que produce altos costos econó-
micos y sociales1.

En Chile, la hidatidosis es una enfermedad de 
notificación obligatoria (ENO), cuya incidencia a 
nivel nacional es de 1,48 casos por cada 100.000 
habitantes6. Sin embargo, varios autores han 
propuesto que hay una evidente subnotificación 
de esta enfermedad, debido a que los datos de 
egresos hospitalarios generalmente triplican las 
cifras ENO2,3,4,5,7.
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Las estimaciones del impacto económico de la 
equinococosis quística tanto a nivel humano como 
animal, en nuestro país son escasas. Dentro de los 
pocos estudios se encuentra una estimación  del 
costo económico producido por el tratamiento 
quirúrgico de la hidatidosis, en el cual se analiza-
ron 16 pacientes del Hospital San Juan de Dios, 
de Santiago8. A nivel animal, los primeros estudios 
realizados en Chile del impacto económico de esta 
enfermedad, se evaluó el efecto de los decomisos 
de hígados y riñones por detección post-mórtem 
de quistes hidatídicos en mataderos en bovinos, 
caprinos, equinos, porcinos y ovinos9. Aquí, no se 
consideró otras variables, tales como las pérdidas 
producidas en la producción de carnes. En un 
estudio posterior, en el cual sólo se consideró a 
bovinos y ovinos, se estimó una pérdida total en 
Chile entre USD 7 y 11,2 millones10.

El presente estudio tiene como objetivo estimar 
el impacto económico a nivel humano y animal, 
que produce la equinococosis quística en nues-
tro país. Se realizó a partir de los datos actuales 
disponibles de literatura y de informes emanados 
por los organismos competentes. Se discuten las 
posibles causas que han dificultado la erradicación 
de la hidatidosis en Chile.

Método

Se realizó una investigación sistemática cualita-
tiva que resume y analiza la información disponi-
ble en publicaciones e informes emanados por los 
organismos estatales competentes: Ministerio de 
Salud (Minsal), Organización de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Alimentación Oficina 
Regional para América Latina y el Caribe (FAO/
RLC), Instituto Nacional de Estadísticas (INE), 
Servicio Agrario Ganadero (SAG), Organización 
Panamericana de la Salud-Organización mundial 
de la Salud (OPS-OMS), a partir de la cual, se 
realizaron todas las estimaciones mostradas en el 
presente artículo.

Estimación del costo del tratamiento quirúrgico 
de la hidatidosis

Se realizó basándose en los procedimientos 
descritos en Lorca et al., 20038. Así, se consideraron 
17 días promedio de hospitalización, una única  
intervención quirúrgica, y los exámenes descri-
tos en la Tabla 2. Los costos público y privado 
de cada uno de estos exámenes, así como todo el 

procedimiento para realizar estas estimaciones, se 
describen en la Tabla 2.

Resultados

Incidencia de hidatidosis a nivel regional y 
nacional

En la Tabla 1, se muestra una estimación de la 
incidencia de la hidatidosis en Chile en el período 
2001-2005 publicados por Cortés y Valle4. Esta 
estimación está basada en los datos de enferme-
dades de notificación obligatoria (ENO) y datos 
de egresos hospitalarios del Minsal, en los cuales 
se consideraron personas con diagnóstico según 
CIE-1012 correspondientes a diferentes tipos de 
infecciones con E. granulosus (B67.0 a B67.4), con 
E. multilocularis (B67.5 a B67.7) y equinococosis 
no especificada (B67.8 y B67.9). Como se puede 
observar, en el período 2001-2005, en todas las 
regiones, la incidencia de hidatidosis según datos 
ENO, fue inferior a la incidencia estimada a partir 
de datos de egresos hospitalarios (Tabla 1). A ni-
vel nacional, la incidencia ENO, en este período, 
era 2,7 veces inferior a la incidencia de egresos 
hospitalarios.

Para  hacer una estimación del número total de 
personas sometidas a cirugía el año 2012, del cual 
no se dispone de los datos de egresos hospitalarios, 
se consideró el promedio del número total de casos 
ENO indicados por el Minsal para los años 201013, 
20116 y 20126, el cual da 255,7 multiplicado por 2,7 
con lo cual se obtuvo una cifra estimada de 690 
personas sometidas a cirugía.

Basados en que un diez por ciento de los 
pacientes que sufren la hidatidosis son tratados 
farmacológicamente, debido a que no pueden ser 
operados1, se asumió que los 690 pacientes corres-
ponden a 90%, y por lo tanto, 10% restante corres-
ponde a 77 personas, por lo que la incidencia total 
estimada para el año 2012, fue de 767 personas.

Al analizar las incidencias en base sólo a datos 
ENO (Tabla 1), en el año 2012, la región con ma-
yor incidencia fue Aysén, seguido por Los Ríos, 
Magallanes, Los Lagos, Biobío y La Araucanía.

Estimación del costo económico producido 
por el tratamiento quirúrgico de la hidatidosis 
humana de acuerdo a costos en el sector público 
y privado

El procedimiento para estas estimaciones se 
describe en Métodos y la Tabla 2, están basados en 
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Tabla 1. Incidencia y número de casos de hidatidosis humana por regiones, según casos notificados o 
egresos hospitalarios

Años
1996a 2001-2005b 2010c 2011d 2012d

Egresos ENO Egresos ENO ENO ENO
Región Nombre Incid.e Incid. Incid. Casos Incid. Casos Incid. Casos Incid.

XV Arica y Parinacota 0 0,00 1 0,55 1 0,55

I Tarapacá 0,8 0,0 1 0 0,00 1 0,31 0 0,00

II Antofagasta 2,9 0,0 1 0 0,00 0 0,00 4 0,68

III Atacama 5,1 0,5 2 0 0,00 4 1,42 0 0,00

IV Coquimbo 9,7 5,0 10,5 22 3,06 20 2,74 14 1,89

V Valparaíso 4,6 0,3 2 2 0,11 4 0,23 4 0,22

M Metropolitana 5,2 0,5 2 23 0,33 17 0,24 30 0,43

VI O´Higgins 5,0 1,0 3,8 7 0,79 12 1,35 8 0,89

VII Maule 12 4,6 9,8 12 1,19 15 1,48 16 1,56

VIII Biobío   8 4,4 9 70 3,44 69 3,37 69 3,35

IX Araucanía 39 4,0 28,5 34 3,50 45 4,60 31 3,14

XIV Los Ríos 13 4,0 9,9 13 3,42 21 5,52 28 7,34

X Los Lagos ND ND 4 0,48 5 0,59 32 3,73

XI Aysén 80 38 44 44 41,97 38 35,89 28 26,20

XII Magallanes 33   9 16,5 9 5,67 4 2,51 6 3,76

Chile 9,0 2,2 6 240 1,40 256 1,48 271 1,56
aMinisterio de Salud. Objetivos Sanitarios para Chile 2000-2010. Ministerio de Salud (Minsal), Departamento de Epidemiología, 
Primera edición, octubre de 2002. bEstos datos corresponden a los publicados por Cortés y Valle4 en los cuales tanto para casos 
notificados como para los egresos hospitalarios, se consideraron personas con diagnóstico según CIE-1012 correspondientes a 
E. granulosus (B67.0 a B67.4), E. multilocularis (B67.5 a B67.7) y equinococosis no especificada (B67.8 y B67.9). cHidatidosis 
(CIE 10: B67). Situación epidemiológica. Semanas 1 a 52 año 2011 (&). Departamento de Epidemiología. División de Plani-
ficación Sanitaria, Ministerio de Salud de Chile13. dHidatidosis (CIE 10: B67). Situación epidemiológica, semanas 1 a 52, año 
2012 (01/01/2012 al 29/12//2012). Atlas de zoonosis y enfermedades transmitidas por vectores, año 2012. Departamento de 
Epidemiología. División de Planificación Sanitaria-Ministerio de Salud de Chile6. eIncidencia = número de casos por cada cien 
mil habitantes (1/100.000).

el trabajo de Lorca et al., (2003)8. Multiplicando 
cada valor unitario por el número de exámenes 
promedio, el costo del tratamiento quirúrgico 
con todos sus exámenes y procedimientos en el 
sistema público y privado dio un valor estimado 
de $ 1.340.049 y 3.691.881 equivalentes a USD 
2.678 y USD 7.379 (según precio del dólar 500,3 
al 4 de octubre de 2013).

Estimación del costo producido por licencias 
médicas y déficit de producción por días no 
trabajados

La estimación del costo por licencias médicas, 
se basó en un estudio publicado previamente8, 
considerando el sueldo mínimo imponible 
($ 210.000), que dio un valor por día de $ 7.000, 

multiplicado por el número de días promedios de 
hospitalización17, se obtuvo $ 119.000 (Tabla 2).

El costo por déficit de producción, conside-
rando un PIB per cápita del año 201216 de USD 
15.424, dividido por 365 días, nos da USD 42,3 
equivalentes a $ 21.175 pesos (de acuerdo al precio 
del dólar indicado anteriormente). Multiplicado 
por los 17 días no trabajados, nos da un valor de 
$ 359.982 (Tabla 2).

Estimación del costo total  producido por tra-
tamiento quirúrgico para extirpar un quiste 
hidatídico, licencias y pérdida de producción, por 
cada paciente

Sumando, los costos por tratamiento quirúrgi-
co ($ 1.340.049) más costo por licencias médicas 
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Tabla 2. Estimación del costo por paciente, producido por el tratamiento quirúrgico para extirpar un 
quiste hidatídico hepático sin complicaciones

Prestaciones Códigoa Públicoa Privadosa Días 
Hospb

Costo unitario n de 
exámb

Precio promedio 
por paciente, 

sector

Público Privado Prom./
paciente

Público Privado

Cirugía
Atención médica hospital/día 101111 9.506 19.929 17 161.602 338.793  161.602  338.793 
Día-cama cirugía  203001 54.055 114.431 17 918.935 1.945.327  918.935 1.945.327 
Extirpación quirúrgica 
quiste hidatídico 

1802041 166.320  955.201 1  166.320  955.201 

Transfusión en adulto o niño 702008 3.199 32.248  3.199 32.248 1 3.199  32.248 
Insumos y materiales clínicos ND ND 97.016 97.016

Exámenes generalesc

Creatinina, electrolitos, etc.
Promedio 1.696  4.738 23  39.013 108.966 

Serologíad

ELISA 306066  4.452 11.046 
Test de hemaglutinación 03-06-064  3.130 ND
Arco quinto 03-06-065 3.830 ND
Promedio 3.804 11.046 1,68  6.391  18.557 

Bacteriológicose

Hemocultivos aerobios, etc. 
Promedio  8.776 10.072 0,6  5.266  6.043 

Imágenesd

Rayos abdomen simple 401013  3.642  23.176 1,93  7.029  44.730 
Ecografía abdominal 404003  7.225 35.351 1,93  13.944  68.227 
T. axial computarizada (TAC) 403014 30.584 127.953 0,6  18.350  76.772 

Total 1.340.049 3.691.881 
USD  2.678  7.379 

Costos anexos
Por licencias médicasf 17  7.000  119.000  119.000 
Por pérdida de producción 
(PIB per cápita/día)

17  21.175  359.982  359.982 

Costo total/paciente 1.819.030 4.170.863 
(tratamiento + licencias + 
pérdida producción)

USD  3.636  8.337 

aLa gran mayoría de estos datos se recopilaron del Informe Final del Ministerio de Salud (2013)11 sobre un estudio de verificación 
del costo de tratamientos de las enfermedades del plan AUGE. Datos que no estaban en este informe, se obtuvieron del “Libro 
de Arancel MLE 2012”, FONASA14 y de un informe de precios de prestaciones médicas otorgadas por el sector privado del año 
201215. bDe acuerdo a número de días promedios de hospitalización y exámenes promedios descritos en Lorca et al., 20038. 
cLos exámenes generales considerados, se basaron en Lorca et al., 20038, con sus correspondientes códigos11 fueron: Creatinina 
(302013), electrolitos plasmáticos (302032), gases arteriales (302046), glicemia (302047), grupo y Rh (301034), hematocrito 
(301036), hemograma (301045), orina completa (309022), proteína C reactiva (305031), perfil hematológico (301045), perfil 
lipídico (302034), protrombina (301059), pruebas hepáticas (302076),  TTPK tromboplastina tiempo parcial (301085) y ure-
mia (302057). dDe acuerdo a los exámenes promedios descritos en Lorca et al., 20038. eLos exámenes de bacteriología, con 
sus respectivos códigos de FONASA, precios en sector público y privado11 son los siguientes: Hemocultivos aerobio (306009-$ 
14.339-$ 10.534), Hemocultivo anaerobio (306010-$ 8.140-$ 14.446), Urocultivos (306011-$ 4.253-$ 5.102) y Bacilos de 
Koch (306018-$ 8.372-$ 10.206). fSe estimó de acuerdo al salario mínimo imponible actual de $ 210.000, dividido por 30 
días, da $ 7.000 que multiplicado por el número de días promedios de hospitalización (17), da la cifra indicada en la Tabla.

Impacto económico de la hidatidosis en Chile - J. Venegas et al

Rev Med Chile 2014; 142: 1023-1033



1027

artículos de revisión

($ 119.000) y pérdidas en producción ($ 359.982), 
da un costo total por paciente de $ 1.819.030, 
equivalente a USD 3.636 (dólar observado al 4 de 
octubre de 2013 de 500,3) (Tabla 2). El mismo 
procedimiento, pero en el sector privado, nos da 
una costo total de USD 8.337.

Estimación de perros infectados a nivel regional 
y nacional

Para estimar el número total de perros infec-
tados, se consideraron los datos de prevalencia 
publicados en diferentes regiones de Chile2,12-21, los 
datos de las poblaciones humanas de cada región22 
y el número de perros estimados por cada región 
de acuerdo a la razón nacional de habitantes/
perros 6,8:11,23 (Tabla 3). Basados en estos datos, 
nos da un número total de perros infectados de 
53.885 (Tabla 3).

Hallazgos de quistes hidatídicos en animales de 
abasto a nivel regional y nacional

En la Tabla 4, se muestran el número de ani-
males decomisados por hallazgos de quistes hida-
tídicos en sus vísceras en los años 2010 y 2011, en 
cada región del país24, 25-27. Se observa que en casi 
todas las regiones de Chile, se decomisaron vísce-
ras de animales  faenados en mataderos. El mayor 
decomiso se realizó en bovinos (76.068 animales), 
seguidos por porcinos (32.352), ovinos (13.553), 
equinos (807), caprinos (405) y camélidos (200).

Estimación del impacto económico de la hidati-
dosis en producción animal

Este impacto se estimó en dos áreas, por pér-
didas debidas al decomiso de hígados (Tablas 4 y 
5) y por la disminución de la producción de carne 
de la carcasa (Tabla 6). Basados en que 95% de los 

Tabla 3. Estimación del número de perros infectados con Echinococcus spp. por regiones de Chile

Región n de 
habitantesa

n de perros 
estimadosb

Prevalencia de 
equinococosis caninac

n de perros 
Infectadosd

XV de Arica y Parinacota 213.595

I. Tarapacá 298.257 43.861 ND

II de Antofagasta 542.504

III de Atacama 290.581

IV de Coquimbo 704.908 103.663 7,2 7.464

V de Valparaíso 1.723.547

XIII Metropolitana 6.683.852

VI de O´Higgins 872.51

VII del Maule 963.618 141.708 11 15.588

VIII del Biobío 1.965.199 288.999 3,9 11.271

IX de La Araucanía 907.333 133.431 13,6 18.147

XIV de Los Ríos 363.887 53.512 ND

X de Los Lagos 785.169 115.466 ND

XI de Aysén 98.413 14.472 6,5 941

XII de Magallanes y La Antártica 159.102 23.397 1,8 421

Total país 16.572.475 7,6 53.831
aResultados Preliminares Censo de Población y Vivienda 2012. Instituto Nacional de Estadísticas: Período de la Información: 9 
de abril al 30 de junio de 2012. bSegún relación 6,8:11,23. cDescrita en literatura: Coquimbo20, Maule2, BioBío19, La Araucanía21, 
Aysén18 y Magallanes17. Para estimar la prevalencia “total país”, se consideró sólo los datos de las regiones IV, VII, VIII, IX, XI y 
XII. dSólo se consideraron las regiones IV, VII, VIII, IX, XI y XII, en los que había datos de prevalencia.
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decomisos se produce por quistes en el hígado28,29 

y el peso promedio de cada hígado por especie 
(Tabla 6), se observó que la mayor pérdida se 
produce por el decomiso de hígados de bovinos, 
seguida por porcinos y ovinos, dando un monto 
total estimado en el año 2011 de USD 1.449.931 
(Tabla 6).

El procedimiento para estimar las pérdidas 
económicas ocasionadas en producción de carne 
en vara (carcasa muscular sin vísceras), se muestra 
en la Tabla 7. En base a dichos cálculos, se obtuvo 
una pérdida total de USD 8,7 millones, siendo las 
mayores pérdidas en bovinos, seguida por porci-
nos y ovinos (Tabla 7).

 
Estimación de pérdidas totales producida por 
hidatidosis a nivel humano y animal

La estimación de los costos totales a nivel 
humano y animal, se muestran en la Tabla 8. Así, 
el costo producido por el tratamiento quirúrgico 
de la hidatidosis, se basó en los porcentajes de 
atención de pacientes en el sector público (81%) 
y privado (19%), informados por el Minsal11, 

correspondiente en nuestro caso a 559 y 131 
pacientes, originando un costo total de USD 2,46 
millones (Tabla 8). Sumando las licencias médicas 
y pérdidas en producción, el costo a nivel humano 
anual que produciría la hidatidosis en Chile sería 
de USD 3,13 millones (Tabla 8).

Sumando los costos en el área humana y ani-
mal, se obtiene un costo total anual de USD 14,35 
millones (Tabla 8).

Discusión

Impacto a nivel humano
La estimación del costo producido por el trata-

miento quirúrgico de la hidatidosis por paciente, 
informada en el presente artículo, muestra una 
gran diferencia de precios entre el sector público 
y privado de (USD 2.678 y USD 7.379, respecti-
vamente. En un estudio similar8, realizado el año 
2001 en un grupo de pacientes del hospital San 
Borja de Santiago, se estimó un costo mínimo y 
máximo de USD $ 880 y USD $ 4483, con una 

Tabla 4. Número total de animales en los cuales se notificó presencia de quistes hidatídicos el año 2010 
o 2011, recopilados en informes semestrales del Servicio Agrícola y Ganadero de Chile (SAG)

Regiones Bovinosa Camélidosa Caprinosb Equinosb Ovinosa Porcinosb

XV de Arica y Parinacota 48 200 0 0 13 0

I. Tarapacá 0 0 0 0 0 0

II de Antofagasta 0 0 0 0 0 0

III de Atacama 0 0 0 0 0 0

IV de Coquimbo 2.149 0 187 32 414 11

V de Valparaíso 2.120 0 0 53 0 8

XIII Metropolitana 17.364 0 0 2 13 4

VI de O´Higgins 4.534 0 0 2 7 16.114

VII del Maule 5.459 0 15 0 87 515

VIII del Biobío 5.769 0 0 7 2.994 385

IX de La Araucanía 13.632 0 203 625 852 2.521

XIV de Los Ríos 7.475 0 0 0 0 0

X de Los Lagos 11.755 0 0 14 805 12.777

XI de Aysén 3.423 0 0 72 1.244 17

XII de Magallanes y La Antártica 2.340 0 0 0 7.124 0

Total país 76.068 200 405 807 13.553 32.352
aDecomisos informados por el SAG año 201125,26. bDecomisos informados por el SAG año 201027.
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Tabla 5. Incidencia de hidatidosis en seres humanos, prevalencia de equinococosis canina y  
porcentaje de hallazgos de quistes hidatídicos en mataderos de animales de abasto en diferentes 

regiones de Chile

Regiones Humanos Perrosa Bovinosb Caprinosc Equinosc Porcinosc Ovinosd

ENO6 Egresos4 (%) (%) (%) (%) (%) (%)

XV de Arica y Parinacota 0,55 ND ND 0

I. Tarapacá 0,31 1 ND ND 0

II de Antofagasta 0 1 ND 0

III de Atacama 1,42 2 ND 0

IV de Coquimbo 2,74 10,5 7,2 14,8 17,9 23,0 9,65 43,6

V de Valparaíso 0,23 2 7,9 ND 0,31 8,70

XIII Metropolitana 0,24 2 14,9 0,0 0,01 0,00 0,3

VI de O´Higgins 1,35 3,8 32,9 ND 0,60 0,4

VII del Maule 1,48 9,8 11 19,8 100 0,27 8,5

VIII del Biobío 3,37 9 3,9 4,8 0 1,11 1,17 6,4

IX de La Araucanía 4,60 28,5 13,6 9,1 48,5 17,4 8,81 9,2

XIV de Los Ríos 5,52 9,9 ND 12,0 ND ND

X de Los Lagos 0,59 ND ND 6,8 ND 76,9 4,7

XI de Aysén 35,89 44 6,5 42,9 0 17,0 4,72 9,6

XII de Magallanes y  
La Antártica

2,51 16,5 1,8 32,3 ND 0,00 1,0

Total país 1,48 6 7,6 10,5 16,9 1,68 0,88 1,7
aDescrita en literatura: Coquimbo20, Maule2, Biobío19, La Araucanía21, Aysén18 y Magallanes17. bPrevalencia estimada en base a 
datos de sacrificio regionales de cabezas de bovinos el año 201134 y decomisos informados por el SAG el año 201125,26. cEsti-
mada en base a número de cabezas faenadas en cada región el año 201019 e informe de decomisos de animales el año 201027. 
dEstimada en base al número total de cabezas de ovino faenadas el año 201134 (791.477) multiplicado por los porcentajes de 
faenamiento regionales del año 200935 y decomisos regionales por causa de hidatidosis el año 201125,26.

Tabla 6. Estimación de pérdidas económicas provocadas por el decomiso de hígados  
en animales de abastos, año 2011

Especie Hallazgos de quistesa Peso promedioc Precio/kgd Pérdidae

(n cabezas) 95%b hígados (USD)

Bovino 76.068 72.264 9 2 1.300.763

Caprino 405 384,8 0,7 2 538

Equinos 807 766,7 5 2 7.666

Porcinos 32.352 30.734 2 2 12.2937

Ovinos 13.553 12.875 0,7 2 18.025

Total 1.449.931
aDecomisos regionales por causa de hidatidosis (SAG 2011)25,26. bConsiderando que en 95% de los animales, los quistes hidatí-
dicos se detectan en el hígado10,18. cEn base a datos publicados en: http://mundo pecuario.com/tema226/hígado_vesicula_ani-
males/hígado-1161.html [Consultado el 10 de diciembre de 2012]. dEstimada en base a datos publicados en29. eEstimada de 
acuerdo al número de cabezas de cada especie (en los cuales se detectó un quiste), multiplicado tanto por el peso como por el 
precio promedio de cada hígado, se obtiene el costo total producido por decomisos en cada especie animal.
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Tabla 8. Estimación de los costos totales anuales provocados por la hidatidosis en Chile

Hospedero Tipo de costos Costo 
unitario

USDa

n de
Pacientesb

Total de casos
USD 

(millones)
$c 

(millones)

Seres humanos Trat. quirúrgico:
S. Público  2.679  559 1,50 749

  S. Privado  7.379  131 0,97 484
Subtotal     2,46 1.233
Licencias médicas  238  690 0,16 82
Pérdida de producción  720  690 0,50 249
Subtotal     0,66 331

Total a nivel humano       3,13 1.563

Salud y producción animald

Perros Trat. farmacológico  20 53.885 1,08 539
  Kg  

Bovinos, caprinos, equinos, 
porcinos y ovinos, 

Decomisos de hígados  2 724.966 1,45 725

  Pérdida de producción de carne     8,70 4.353
Subtotal     11,23 5.617

Total       14,35 7.181
aCosto unitario, del tratamiento quirúrgico de la hidatidosis humana, se describe en detalle en la Tabla 2. bEl total de pacientes 
sometidos a cirugía, se estimó de acuerdo al número total de casos de notificación obligatoria (ENO) clasificados como CIE 
10: B67 notificados por el Minsal para los años 201013, 20116 y 20126, el cual da 255,7 multiplicado por 2,7 se obtuvo una 
cifra de  690 personas sometidas a cirugía. La estimación del número de pacientes atendidos por Fonasa y el sector privado se 
calculó en base los porcentajes publicados por el Minsal el 201311, en los cuales se estima que 81% y 19% de los pacientes se 
tratan en el sector público y privado, respectivamente. cDe acuerdo al precio del dólar observado el 4 de octubre de 2013 de $ 
500,3 pesos chilenos. dTratamiento de perros, se consideró un gasto estimado por animal de USD 2010. Decomisos de hígados, 
de acuerdo a costo estimado en Morales (1996)9. Las pérdidas en la producción de carne en vara, se estimaron de acuerdo a 
los diferentes precios publicados de las carnes de cada especie animal (ver Tabla 7).

Tabla 7. Estimación de la pérdida económica producida por la hidatidosis en la producción  
de carnes en Chile, año 2011

Especies Producción 
nacional 
(Ton.)a

Beneficio 
nacional

(Cabezas)a

Carne/
animal
(kg)b

Decomisos 
(Cabezas)c

Carne prod. 
animales con 
hidatidosisd

(Ton.)

Pérdida 
(5%)e

(Ton.)

Precio/ton
(USD)f

Pérdidas
(USD)g

(miles)

Bovino 190.979 724.830 263,5 76.068 20.042 1.054 7.484 7.895

Ovinos 11.176 791.477 14,1 13.553 191 10,1 6.925 69,8

Porcinos 527.857 5.272.128 100 32.352 3.239 170 3.998 681,6

Equinos 8.324 46.454 179 807 145 7,6 6.833 52,0

Caprinos 18,7 1.175 15,9 405 6 0,3 4.840 1,6

Total 8.699,6
aTon. = toneladas. Datos de producción obtenidos de Echavarri et al. (2012)36. bCarne producida en promedio por cada especie 
de animal. Producción nacional/Beneficio nacional. cBovinos y ovinos, datos de decomisos OIE25,26. Caprinos, equinos y porcinos, 
datos de decomisos OIE (2010)28. d(Carne/animal) x decomisos. eSuponiendo pérdida de 5% del total de la carne producida, de 
acuerdo a FAO (2007)10. fPrecios para cada especie obtenidos de: bovino36, ovino34, equinos37 y caprinos38. gMultiplicando las 
toneladas de carne perdida por los precios respectivos.
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mediana de USD 1.465. Debido a que los costos 
de las prestaciones y exámenes se tomaron de 
informes de Fonasa, estos costos corresponden al 
sector público8. Comparado con nuestra estima-
ción (USD 2.678), la mediana de USD 1.465 es 1,8 
veces inferior. Esta diferencia podría deberse a la 
inflación acumulada desde el 2001 hasta el 2013 
y al alza de precios de las prestaciones, sobre todo 
las de mayor costo, como la cirugía hepática y los 
días-camas cirugía. A pesar de esta diferencia, 
nuestra estimación esta dentro del rango publica-
do8 del menor y mayor costo, apoyando la certeza 
de nuestra estimación. En otro estudio semejante 
publicado por la FAO del 200710, se estimó un 
costo del tratamiento quirúrgico de la hidatidosis 
en USD 4.440, el cual también está en el rango de 
costos en el sector público y privado, calculado 
por nosotros.

Las pérdidas por concepto de licencias médi-
cas, en Lorca et al.8 se estimaron en USD 127 y en 
nuestro caso en USD 238. Diferencia que se debe 
exclusivamente a los precios del Dólar observado 
entre el año 2001 ($ 702) y el actual ($ 500,3 3 
octubre de 2013), pues se utilizó el mismo número 
de días licencia (17 días). En dicho estudio no se 
estimó la perdida de producción debida a los días 
no trabajados.

Comparado el costo de tratamiento quirúrgi-
co de la hidatidosis ($ 1,34 millones en el sector 
público) con el costo del tratamiento más cos-
toso del grupo de enfermedades GES11,30, el cual 
corresponde al trasplante renal ($ 13,5 millones 
de pesos)11, se observa que el primero equivale a 
9,9% del segundo. Esta comparación resalta el gran 
costo a nivel personal que significa la hidatidosis 
en nuestro país, destacando que esta estimación 
corresponde al costo mínimo en el sector público, 
sin considerar ningún tipo de complicación, costo 
de tipo psicológico o social. Resaltando además, 
que en la mayoría de los casos se trata de personas 
en edad productiva y jefes de hogar.

Haciendo un paralelo entre el costo total anual 
del tratamiento quirúrgico de la hidatidosis, su-
poniendo una demanda total de 690 pacientes 
con sus respectivos porcentajes de atención  en el 
sector público y privado11, y comparándolo con la 
jerarquía de costos en orden decreciente, de las 81 
enfermedades GES11, se observa que la hidatidosis 
quedaría en el lugar 72, entre la hepatitis B ($ 1.400 
millones) y el tratamiento del consumo de alcohol 
y drogas en personas menores de 20 años ($ 1.144 

millones). En esta jerarquía de costos, es impor-
tante mencionar que otra enfermedad infecciosa, 
como la neumonía adquirida en personas de 65 
años, aparece con un costo total de $ 622 millones.

Impacto de la hidatidosis en producción animal
Estimaciones previas para cuantificar las pérdi-

das por decomisos de hígados y riñones en varios 
animales de abastos arrojaron una cifra de USD 
1.607.3289, la cual es cercana a la estimada por 
nosotros de USD 1.449.931 (Tabla 5), sugiriendo 
que nuestra estimación es correcta.

En el trabajo de Morales (1996)9, no se reali-
zaron estimaciones sobre el impacto económico 
de la hidatidosis en la producción de carnes en 
Chile. En el estudio de la FAO-RLC (2007)10, se 
analizó esta variable en conjunto con el efecto de 
decomisos, y otros factores, arrojando un costo 
estimado entre USD 7 y 11,2 millones. En nuestra 
estimación, debido a la carencia de datos sólidos, 
en otros ámbitos de la producción animal, sólo 
se consideró el efecto de la hidatidosis en los de-
comisos de hígados y en la producción de carne, 
dándonos un valor de USD 8.699.614. Resultado 
que está dentro del rango estimado por el infor-
me de FAO-RLC (2007)10, apoyando que nuestra 
estimación es correcta.

La estimación del costo total que produce la 
hidatidosis en nuestro país, se obtuvo sumando las 
pérdidas producidas a nivel humano y animal, lo 
que nos dio una cifra anual de USD 14,35 millones, 
cifra que también está en el rango de la estimación 
publicada por la FAO el 200710.

 	
Posibles causas que han dificultado la 
erradicación de la hidatidosis en Chile

En el presente trabajo, al comparar las tasas de 
hallazgos de quistes hidatídicos en animales con las 
tasas de incidencias de hidatidosis en seres huma-
nos (Tabla 8), se observa que hay una coincidencia 
entre las altas tasas de ambos grupos. Las tasas en 
animales representan el grado de contaminación 
ambiental con huevos del parásito. Por tal razón, 
dichas tasas coinciden con las altas prevalencias 
de infección publicadas para perros2,17,18,19,21. 
Destacar que, en las regiones que muestran los 
mayores índices a nivel humano y animal como 
son, Aysén, La Araucanía, Coquimbo y Los Ríos, 
podrían existir diferentes ciclos de transmisión 
del parásito31-33.

Otras causas que pudiera explicar la persis-
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tencia de altos índices a nivel humano y animal, 
son la subnotificación de esta enfermedad2-5, las 
persistencias de conductas de riesgos de las comu-
nidades locales, deficiente tenencia de los perros, 
insuficientes campañas educativas-preventivas, 
etc1,2,33. Varias de estas causas, se evidencian en las 
diferentes Tablas mostradas en el presente artículo. 
Así por ejemplo, la primera de ellas se observa en 
las discordancias entre, las tasas notificadas y las 
tasas de egresos hospitalarios (Tabla 1). Las otras 
causas, se manifiestan en la mantención casi cons-
tante de las tasas de incidencia en humanos por 
largos período de tiempo (Tabla 1), etc.

Finamente consideramos que el presente tra-
bajo, al estimar el costo económico que produce 
la hidatidosis en nuestro país, actualiza los análisis 
acerca de su impacto y entrega nueva información 
que podría ser muy útil para mejorar las actuales 
campañas de control y vigilancia epidemiológica 
de esta enfermedad en nuestro país.
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