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RESUMEN

INTRoDUCCION: la infeccidn por el nematodo Angiostrongylus cantonensis es la causa mas frecuente de meningoencefalitis
eosinofilica. La mayoria de los casos aparecen de forma aislada aunque se han descrito numerosos brotes epidémicos. OBJETIVOS:
describir las manifestaciones clinicas y las caracteristicas del liquido cefalorraquideo y otros examenes complementarios de
11 pacientes con diagnostico de meningoencefalitis eosinofilica. MeTopos: se trata de un estudio de serie de casos, de 11 enfermos
admitidos en el Hospital General Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” con el diagnéstico de meningoencefalitis eosinofilica.
Estos pacientes provenian de un mismo centro de trabajo, situado en un area rural, y sus sintomas clinicos coincidieron en el
tiempo (enero-febrero 2006). ResuLTaDOs: Los sintomas predominantes fueron cefalea persistente (100 %), parestesias e hiperestesias
cutaneas (100 %), mialgias (45 %), trastornos visuales (45 %), rigidez nucal (18 %), pardlisis facial periférica en 2 casos (18 %).
Solo un enfermo refirié fiebre. ConcLusiones: el diagndstico de meningoencefalitis por A. cantonensis debe sospecharse en todo
enfermo con cefalea persistente, parestesias e hiperestesias, aun en ausencia de fiebre y rigidez nucal. La presencia de eosinofilia
en sangre periférica asociada a los sintomas anteriores sugiere el diagndstico. La pleocitosis con un porcentaje elevado de
eosinofilos es caracteristico de esta enfermedad, pero la ausencia de eosinofilos en el liquido cefalorraquideo no niega el
diagndstico. Es frecuente que ocurra en alguna etapa un predominio de linfocitos. Con la descripcién de esta serie de casos se

presentd el primer reporte de un brote epidémico de meningoencefalitis eosinofilica ocurrido en Cuba.
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INTRODUCCION

La infeccion por Angiostrongylus cantonensis
es la principal causa de meningoencefalitis
eosinofilica en humanos. A. cantonensis fue
descrito por Chen en 1935, quien lo observo
en las arterias pulmonares de Rattus rattus y
Rattus norvegicus en Canton, China. En 1945,
Nomura y Lin notificaron la primera infeccion
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humana por causa de A. cantonensis, después
de recuperar nematodos del liquido cefalo-
rraquideo de un nifio de 15 afios en Taiwan.?
En Cuba se report6 la enfermedad por Pascual
y otros,? y el parasitismo por Aguiar y otros,*
en 1981. En 1984 A. cantonensis fue en-
contrado en ratas en Puerto Rico.* En 1988
Campbell® presentd el primer reporte del
parasito en los EE. UU.

Méster en Enfermedades Infecciosas. Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesor Auxiliar. Hospital General Universitario.

2 Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de 1l Grado en Medicina Interna. Profesor Titular. Investigador Titular. Hospital General

Universitario. “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos.

3 Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Instructor. Hospital General Universitario. “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos.
4 Especialista de Il Grado en Medicina Interna. Profesor Asistente. Hospital General Universitario. “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”,

Cienfuegos.

o

“Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, Cienfuegos.

o

Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il Grado en Medicina Interna y Geriatria. Profesor Auxiliar. Hospital General Universitario.

Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia, Cienfuegos.



76

En otros paises del Caribe, el parasitismo ha
sido reportado en Bahamas® en 1990; Republica
Dominicana’ en 1992; en Jamaica® en 2002, tras
la aparicion de un brote epidémico de la enferme-
dad en un grupo de turistas norteamericanos
diagnosticados dias después de su llegada a los
EE. UU. procedentes de ese pais; y en Haiti® en
2002. La aparicion de brotes epidémicos ha sido
reportada en diferentes partes del mundo.1%%

En Cuba, en la década de los ochenta se rea-
lizaron diversos estudios, que demostraron la am-
plia distribucion del parasito A. cantonensis en
moluscos endémicos y roedores en diferentes zo-
nas geogréficas del pais.’®'” Una investigacion mas
reciente, realizada en la provincia de Camaguey,
demostrd que mas de 60 % de los moluscos colec-
tados vivos, pertenecientes a 4 especies estaban
infectados de forma natural con larvas de
Angiostrongylus cantonensis; se destacaron
Subulina octona (molusco terrestre) con 81,25 %
y Pomacea paludosa (molusco dulceacuicola)
con 66,3 %.8

La meningoencefalitis eosinofilica no es una
enfermedad diagnosticada con frecuencia en el
medio cubano, aunque se han publicado estudios
de series de casos, del Hospital “Calixto Garcia”
de La Habana en 1996 por San Martin Marichal®®
y de 2 hospitales universitarios de Villa Claraen el
afio 2000 por Martinez Delgado.? Recientemente
fue presentado el libro Aportes cubanos al estu-
dio del Angiostrongylus cantonensis,? en el cual
se resumen los conocimientos y las investigacio-
nes realizadas en Cuba acerca del parésito, sus
hospederos intermediarios, métodos de diagnosti-
co inmunoldgico y sobre la enfermedad que pro-
voca en el humano.

En el mes de febrero de 2006 ingresaron en el
Hospital General Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, 11 personas procedentes de un
mismo centro de trabajo, ubicado en una comuni-
dad rural de Cartagena, municipio de Rodas, con
las caracteristicas clinicas y de laboratorio de la
meningoencefalitis por A. cantonensis; brote epi-
démico que puso en alerta al personal médico y a
las autoridades sanitarias. Antes de esta situacion
epidémica se habian atendido algunos enfermos
con meningoencefalitis eosinofilica que ingresaron
en el servicio del hospital desde 1988. En la pro-
vincia de Cienfuegos no se han realizado estudios

en moluscos ni en roedores para verificar la
presencia de A. cantonensis, pero los casos clini-
cos diagnosticados como meningoencefalitis
eosinofilica sugieren su presencia, puesto que es
su principal agente etiolégico. En el presente tra-
bajo se pretende exponer las principales caracte-
risticas clinicas y de laboratorio de los enfermos
de nuestra serie y volver a llamar la atencién so-
bre esta enfermedad, todavia poco conocida en el
medio cubano, a pesar de que en la actualidad es
considerada una enfermedad endémica de Cuba.

METODOS

Se trata de un estudio de serie de casos, que
incluyd a 11 pacientes con diagndéstico presuntivo
de meningoencefalitis eosinofilica por A. can-
tonensis que ingresaron en el Hospital Universita-
rio “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos,
entre los dias 20 y 27 de febrero de 2006. Los
datos fueron obtenidos directamente por los auto-
res, que fueron asimismo los médicos de asisten-
cia de los enfermos, por interrogatorio, examen
fisicoy revision de las historias clinicas. Los resul-
tados se exponen en tablas y se expresan en nu-
meros y porcentajes.

RESULTADOS

Se estudiaron 11 enfermos, de ellos 9 hombres
y 2 mujeres. La edad promedio fue de 36 afios
(22-60). La mayoria de los enfermos tenia més de
2 semanas con sintomas en el momento del ingre-
so. El tiempo transcurrido entre el inicio de los sin-
tomas y la hospitalizacién fue de 15 d en promedio
(5-33).

Los sintomas principales referidos fueron: ce-
falea intensa (100 %), hiperestesia cutanea y
parestesias (100 %), mialgias (45 %), trastornos
visuales (45 %), debilidad muscular en grupos
musculares definidos (36 %), prurito de aparicion
tardia en areas afectadas por parestesias (45 %),
fotofobia (27 %), parélisis periférica del séptimo
par craneal (18 %), hiperreflexia osteotendinosa
(18 %), rigidez nucal (18 %), areas de hipoestesia
(18 %) y fiebre en un caso (9 %) (tabla 1).



TABLA 1. Sintomas y signos encontrados en los pacientes con
meningoencefalitis eosinofilica. Cienfuegos, 2006

Pacientes (n=11)

Sintomas y signos No. (%)
Cefalea 11 (100)
Hiperestesia cutanea 11 (100)
Parestesias 11 (100)
Mialgias 5 (45,0)
Trastornos visuales 5 (45,0)
Prurito cutaneo de aparicién tardia 5 (45,0)
Debilidad muscular 4 (36,0)
Fotofobia 3 (27,0)
Fondo de ojo patoldgico 3 (27,0)
Lesion de pares craneales 2 (18,0)
Hiperreflexia osteotendinosa 2 (18,0)
Rigidez de nuca 2 (18,0)
Fiebre 1 (9,0)

La cefalea fue referida en localizacion frontal
y occipital, con proyeccién ocular en uno o en
ambos 0jos, de moderada a severa intensidad, per-
sistente con crisis de exacerbacion y poca respues-
ta a los analgésicos.

La hiperestesia cutanea se manifestd6 como
sensacion de ardor o quemadura, que se hacia muy
intensa al tocar la piel o solo por el roce de la ropa.
Las parestesias se refirieron como entumecimientos
y sensaciones de alfilerazos o de contactos con
espinas. De forma caracteristica se presentaron
zonas 0 areas con parestesia e hiperestesia, mas
frecuentes en region cervical, con lateralizacion
derecha o izquierda, con extension al hombro, bra-
z0, antebrazo y mano. Otras areas referidas fue-
ron: abdomen, en forma de banda o faja, parte del
torax y en miembros inferiores. En todos los casos
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los trastornos sensitivos fueron disminuyendo, se
redujo en extension de manera paulatina, hasta lle-
gar a una pequefia area antes de desaparecer, a
veces en varias semanas. Hubo casos en los cua-
les aparecieron evolutivamente nuevas areas con
trastornos disestésicos. Los 2 pacientes que pade-
cieron una enfermedad mas prolongada tuvieron
recrudecimiento de sus sintomas varios dias des-
pués de un periodo asintomatico, presentaron
hiperreflexia osteotendinosa bilateral asimétricay
zonas de hipoestesias superficiales y profundas en
miembros inferiores.

Los trastornos visuales fueron referidos como
visién borrosa y disminucion de la agudeza visual
durante el transcurso de la enfermedad. El fondo
de ojo fue patolégico en 3 casos, y consistié en
borramiento de los bordes de las papilas e ingurgi-
tacion de los vasos.

La pardlisis facial periférica se presentd en
uno de los casos al inicio de la enfermedad, en el
otro se presentd en la cuarta semana. En ambos
casos hubo ademas areas de hipoestesia en la
mejilla del lado afecto (V par). Estos 2 pacientes
presentaron una evolucioén térpida y prolongada,
de varias semanas.

El prurito intenso en areas de la piel donde
hubo parestesias e hiperestesias fue un sintoma de
aparicion tardio en el desarrollo de la enfermedad.

El tiempo promedio, entre el inicio y la desapa-
ricién de los sintomas principales fue de 39 d (12-64).

Los resultados de los exdamenes complemen-
tarios se muestran en la tabla 2.

TABLA 2. Resultados encontrados en los exdmenes complementarios de los pacientes con meningoencefalitis

eosinofilica. Cienfuegos, 2006

Examenes complementarios

No. de pacientes

(Unidad de medida) analizados Resultados

Parametros cuantitativos Media (= DE) [Intervalo]
Hemoglobina (g/L) 11 13,69 (£ 1,438) [11,0-16,2]
Leucocitos (células x 10° por mm?) 11 10,10 (+ 3,340) [6,2-16,6]
Eritrosedimentacion (mm) 10 15,80 (£ 30,01) [2-100]
Eosindéfilos (porcentajes) 11 21,73 (£ 7,525) [10-32]
TGP (UI) 11 53,73 (£ 79,84) [10-287]
CPK (UI) 8 176,6 (+ 342,4) [34-1022]
Leucocitos en LCR (células x mm?®) 11 369,45 (£ 327,5) [41,9-697]
Parametros cualitativos Reactogenicidad

No. (%)
VDRL 11 0 (0)
Serologia para leptospiras 11 0 (0)




78

Hubo leucocitosis > 12 x 10%L en 2 casos
(18 %). La eritrosedimentacion fue normal en 10
casos y acelerada en 1 (9 %). La eosinofilia
periférica se comprobd en 100 %. El valor prome-
dio del porcentaje de eosinofilos en sangre periférica
fue de 21,7 % (entre 10 y 33 %). La transaminasa
glutamico piravica (TGP) se elevo ligeramente en
3 casos (27 %). La creatinfosfokinasa (CPK) se
elevd en 1 de 8 casos realizados (27,2 %). Las
serologias para leptospiras y sifilis fueron no
reactivas en todos los casos. En coordinacion con
el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia
se tomaron muestras de suero y liquido cefa-
lorraquideo de 10 casos y se enviaron al Instituto
de Medicina Tropical “Pedro Kouri”, donde se rea-
lizaron estudios para herpes virus, virus del Nilo
Occidental, leptospiras y criptococos; todos resul-
taron negativos. No se realizaron estudios
seroldgicos para diagndéstico de A. cantonensis por
no tener disponibilidad de estos.

El liquido cefalorraquideo (LCR) fue turbio en
todas las muestras estudiadas, el grado de turbidez
estuvo relacionado con la mayor o menor
celularidad. Hubo proteinorraquia en todos los ca-
sosy laglucosa fue normal. La pleocitosis prome-
dio fue 369 células x mm3 (40-950). En todos los
casos hubo predominio de linfocitos. En un caso
se reportd 10 % de eosindfilos en el LCR y en
otro 5 %.

Un enfermo presentd electroencefalograma
patol6gico con signos de irritacion cortical fronto
parietal izquierda con propagacion ipsolateral y
contralateral.

Todos los pacientes fueron tratados con
tiabendazol, 1 tableta de 500 mg cada 8 h durante
7 d. Se asocio tratamiento con prednisona por via
oral, en dosis de 40 a 60 mg/d durante una semana
y posterior reduccion de la dosis hasta 3 semanas
de tratamiento. Se utilizaron numerosos analgésicos
y antiinflamatorios.

DISCUSION

La meningoencefalitis por A. cantonensis ha
dejado de ser una causa rara de infeccion del sis-
tema nervioso central (SNC) en el medio cubano.
El brote epidémico que se describid constituye la
mayor agrupacion de casos en un periodo breve

de tiempo reportado en Cuba. Fue significativo que
todos los enfermos eran trabajadores de un mismo
centro, donde bebian agua, merendaban y almor-
zaban. No hubo casos entre los familiares o veci-
nos de los enfermos. En la revision del menu del
comedor, se comprobd que estuvieron presentes
con frecuencia, desde finales de diciembre de 2005,
ensaladas de lechugas cosechadas en un pequefio
organoponico ubicado dentro del centro. Ademas,
se cosechaban zanahorias y ajos puerros. Todos
los enfermos dijeron haber ingerido lechugas en el
comedor, en las ultimas semanas antes de apare-
cer los primeros sintomas. Ninguno de ellos refiri6
haber ingerido caracoles o0 mariscos, como cama-
rones de rios u otros crustaceos. Se considero que
la ingestion de los vegetales frescos cosechados
en el organoponico constituyo la puerta de entrada
de la infeccidn parasitaria. Se han reportado casos
aislados y brotes epidémicos de meningoencefalitis
por A. cantonensis por ingestion de caracoles cru-
dos,*>*® por ingestion de lechugas,**** ingestion de
peces crudos, ingestion de jugos de vegetales,®
e ingestion de ranas.?

La ingestion de moluscos contenidos en cara-
coles no forma parte de los habitos de alimenta-
cion de la poblacién cubana. Achatina fulica y
Ampullarius canaliculatus se han introducido en
muchos paises con propdsitos comerciales para su
uso en restaurantes. Estos moluscos se adaptan
facil en las condiciones de climas tropicales y
subtropicales y son los principales hospederos in-
termediarios de A. cantonensis.? Recientemente
fue reportada la expansién de Acathina fulica en
Brasil, lo cual representa una amenaza sanitaria.?*

La meningoencefalitis por A. cantonensis se
comporta como una meningoencefalitis subaguda
o cronica. El desarrollo clinico es autolimitado con
resolucion de los sintomas en varias semanas en la
mayoria de los casos, aunque se han reportado
casos fatales.'122021 Durante el brote epidémico
descrito, hubo también otros enfermos con sinto-
mas sugestivos de meningoencefalitis por A. can-
tonensis que no fueron hospitalizados. Por otra
parte, los que ingresaron, tenian como promedio
15 d de evolucién y algunos de ellos no hubieran
ingresado de no existir la recomendacion médica
ante la situacion epidémica.

La asociacion de manifestaciones clinicas mas
frecuente fue la cefalea intensa persistente con



exacerbaciones, de localizacion frontal y occipital,
pulséatil con proyeccién ocular unilateral o bilateral,
asociada a manifestaciones de hiperestesia cuta-
nea y parestesias en forma de bandas en diferen-
tes localizaciones. Fueron frecuentes los trastornos
visuales como vision borrosa y fotofobia, 2 enfer-
mos presentaron paralisis facial periférica. Estas
manifestaciones coinciden con lo reportado en la
literatura médica sobre esta enfermedad.'%'®
Punyagupta,® en una serie de 484 enfermos con
manifestaciones tipicas de meningoencefalitis por
A. cantonensis estudiados en un periodo de 3 afios,
y finalizado en 1968 en Tailandia, sefiala la cefalea
intensa como el sintoma mas relevante y la fiebre
como un sintoma poco comun; ademas sefialé que
16 % tenia trastornos visuales y 4 % presenté pa-
réalisis facial periférica, resultados que coinciden
con los encontrados en la serie de casos del pre-
sente trabajo.

Se ha llamado la atencién sobre el subregistro
de meningoencefalitis por A. cantonensis, por causa
de confusiones diagndsticas sobre todo con
meningoencefalitis virales, por el predominio de
linfocitos en el LCR en determinadas etapas de la
enfermedad. En relacién con el brote, los 3 prime-
ros casos fueron admitidos en el hospital con diag-
nosticos de neuralgia del trigémino en un casoy de
intoxicacion exdgena en los otros 2; no se realizé
puncién lumbar en el Departamento de Urgencias
por no haberse sospechado una infeccion del SNC,
sin dudas debido a la ausencia de fiebre y de rigi-
dez de nuca. Al dia siguiente, en una discusion
colectiva se sugirio el diagnostico de infeccion del
SNC, teniendo en cuenta la cefalea persistente y
las manifestaciones mieloneuropéticas que presen-
taban. EI LCR mostré una pleocitosis con predo-
minio de linfocitos, aumento de proteinas y glucosa
normal. El leucogramay la lamina periférica mos-
traron eosinofilia en los 3 casos. El diagndstico de
meningoencefalitis por A. cantonensis era el pri-
mer planteamiento, pero ¢cémo confirmarlo? La
confirmacion de esta enfermedad se hace con es-
tudios seroldgicos que no estan disponibles en los
hospitales en Cuba. Otra forma de demostrar la
infeccion es observando la larva en el LCR cuando
se realiza la puncién lumbar, evento raro, aunque
posible, por tanto, el diagnostico en nuestro medio
es basicamente clinico. Se sospecha por la asocia-
cion de cefalea persistente con manifestaciones
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de hiperestesias, parestesias y trastornos visuales
y, en ocasiones, paralisis de pares craneales en
particular el VII par, con un cuadro de evolucién
subaguda o crénica apoyado por la presencia de
eosinofilia en sangre periféricay un LCR con pre-
dominio de linfocitos o de eosindfilos, pero donde
la ausencia de eosindfilos en el LCR no descarta
la enfermedad. El predominio de linfocitos e inclu-
so la ausencia de eosindfilos en algunos casos en
el LCR hasido reportado por muchos autores, 1920
pero este hallazgo no se ha divulgado lo suficiente.
El LCR transita de manera variable de una etapa
de pleocitosis linfocitaria inicial, a incremento del
nimero de eosinofilos, luego a disminucion de
eosinofilos con predominio de linfocitos y finalmente
desaparicion de la pleocitosis. Por lo tanto, la pre-
sencia de eosinofilia en el liquido cefalorraquideo
depende del momento evolutivo en que se realice
la puncién lumbar, sin dejar de considerar que en
ocasiones los técnicos de laboratorio no informan
por error el aumento de eosindfilos en el LCR.
Los estudios inmunol6gicos especificos para
A. cantonensis permiten confirmar o descartar la
enfermedad planteada sobre la base de criterios
clinicos y epidemiolégicos, lo cual ha sido demos-
trado en numerosas publicaciones.!>16.%

La resonancia magnética (RM) permite ob-
tener imagenes muy sugestivas de afectacion por
A. cantonensis. Tsai y otros analizaron la correla-
cion entre las imagenes obtenidas por RM y los
hallazgos clinicos, sefialaron que la meningitis
eosinofilica por A. cantonensis debe afiadirse a la
lista de causas de sefial hiperintensa al nivel de
ganglios basales en T 1 obtenidas por RM.#

Si bien A. cantonensis es el principal agente
causal de la meningoencefalitis eosinofilica, otros
pardsitos pueden producirla. Gnathostoma
spinigerum es otro agente causal frecuente en
paises del Sudeste de Asia, Chinay Japdn.? Tam-
bién se han implicado otros parasitos como Taenia
spp., Ascaris lumbricoides, Trichinella spiralis,
Strongyloides stercolaris, Echinococcus gra-
nulosus, Schistosoma spp., Paragonimus
cuestermani, Fasciola hepatica y Toxocara spp.

Es importante tener en cuenta aquellas enti-
dades que producen pleocitosis linfocitaria en
meningoencefalitis de evolucion prolongada, en
particular en aquellos casos mas severos que evo-
lucionan con hipertension endocraneana y cuya
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gravedad pudiera sugerir cualquiera de los tras-
tornos inflamatorios o inmunoldgicos que causan
meningoencefalitis cronica, como son las infeccio-
nes micoticas, la tuberculosis, sifilis, brucelosis,
neurosarcoidosis, y otras.

Una limitacion del presente estudio es la no
comprobacion con total certeza de la causa. Des-
pués de mas de 25 afios del primer reporte, cono-
ciendo la distribucion geografica del parasitismo,
la presencia de hospederos intermediarios y
paraténicos, la existencia de casos clinicos y la
amenaza sanitaria para una region endémica, aln
el diagndstico de los casos, en nuestro medio, no
puede ser confirmado por estudios seroldgicos
adecuados (dosificacion de anticuerpos contra
antigenos de A. cantonensis y otros examenes
inmunoenzimaticos especificos para este y otros
agentes causales de meningoencefalitis eosino-
filicas), pero, al igual que sucede en muchas oca-
siones en la practica médica, los métodos clinicos
y epidemioldgicos dieron la solucion al aparente
enigma que se enfrentaba, situacion que puede estar
sucediendo en otras regiones del pais. En fin, que
los beneficios de comunicar esta experiencia su-
peran los riesgos metodoldgicos que se le pueden
sefalar.

En los 11 enfermos se indico tratamiento con
tiabendazol. En ninguno de ellos hubo empeora-
miento de las manifestaciones clinicas. La apari-
cion de prurito en 5 pacientes pudiera estar en
relacién con la reaccion medicamentosa, pero no
se puede asegurar que exista relacion entre el uso
del tiabendazol y la aparicién del sintoma. No se
han encontrado referencias al prurito como sinto-
ma asociado a la infeccion por A. cantonensis. El
tratamiento con antihelminticos ha sido un aspecto
algo polémico. Se ha sefialado que la muerte de
las larvas en el cerebro por el tratamiento
antihelmintico puede exacerbar las manifestacio-
nes neuroldgicas. No existe un consenso sobre el
mejor tratamiento disponible. Kliks'? sefial6 que el
uso de tiabendazol no modificé el desarrollo clinico
de los pacientes que estudid en un brote epidémi-
co. Otros autores han observado mayor eficacia
del mebendazol y el albendazol asociados con
esteroides, que mejoran los sintomas principales y
acortan el desarrollo de la enfermedad.?®3° Por
otra parte, Slom**recomienda el uso de esteroides
sin antihelminticos y propone la realizacion de pun-

ciones lumbares repetidas para aliviar la cefalea,
de acuerdo con las experiencias obtenidas en el
manejo de los pacientes del brote de Jamaica en
2002. En la actualidad no se ha definido el mejor
tratamiento posible, por lo que resultan necesarias
las investigaciones bien disefiadas al respecto.

Eosinophilic meningoencephalitis outbreak ina rural
community

ABSTRACT

INTRODUCTION: the infection by nematode Angiostrongylus
cantonensis is the most frequent cause of eosinophilic
meningoencephalitis. Most of cases occur in isolation although
numerous outbreaks have been described. OsiecTives: to describe
the clinical manifestations and the characteristics of the
cerebrospinal fluid and other supplementary exams from 11
patients diagnosed as eosinophilic meningoencephalitis carriers.
MeTHoDs: a case study of eleven patients diagnosed with
eosinophilic meningoencephalitis and admitted to “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” general university hospital. These patients
worked at the same workplace located in a rural area and their
clinical symptoms appeared in the same period of time (january
to february, 2006). ResuLTs: predominant symptoms were
persistent headache (100 % of cases 9, cutaneous paresthesia
and hyperesthesia (100 %), myalgias (45 %), impaired vision
(45 %), neck rigidity (18 %), peripheral facial paralysis in two
cases (18 %). One single patient said that he had got fever.
ConcLusions: Meningoencephalitis caused by A. cantonensis should
be suspected whenever a person suffers from persistent headache,
paresthesias and hyperesthesias, even when neither fever nor
neck rigidity is declared. Eosinophilia in peripheral blood
associated to previous symptoms may indicate such a diagnosis.
Pleocytosis, in which the percentage of eosinophils is high, is a
characteristic of this disease; however, the lack of eosinophils in
the cerebrospinal fluid does not reject this diagnosis. It is frequent
that at some stage, lymphocytes will be predominant. The
description of this case study allows us to present the first report
of an outbreak of eosinophilic meningoencephalitis occurred in
Cuba.
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