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RESUMEN

El Angiostrongylus cantonensis es la causa infecciosa mas frecuente de meningoencefalitis
eosinofilica en el nifo en nuestro medio. El huésped definitivo de este nematodo es la rata y los
humanos se infectan por la ingestion de larvas en tercer estadio presentes en huéspedes
intermediarios como caracoles terrestres, transportadores como camarones y algunos peces
que se ingieren crudos o mal cocinados o en productos vegetales frescos, contaminados por las
secreciones de los caracoles. Las larvas ingeridas penetran en los vasos intestinales hasta
llegar a las meninges, donde mueren al cabo de poco tiempo y producen una reaccion
eosinofilica que se manifiesta como meningitis aséptica. De las al menos 20 especies descritas
de Angiostrongylus, solo dos afectan al hombre:

El nematodo Angiostrongylus cantonensis, el gusano del pulmén de la rata, es la causa mas
frecuente de meningitis eosinofilica. Angiostrongylus (Parastrongylus) costaricensis es el
agente causal de la angiostrongyliasis abdominal, o intestinal. Se hace una descripcion de los
sintomas clinicos de la meningitis eosinofilica, causados por la presencia de las larvas en el
cerebro y por las reacciones locales del hospedero. En muchas ocasiones los pacientes se
pueden recuperar, pero en algunos casos la evolucion puede ser fatal, sobre todo en las
infecciones masivas.Se hace referencia a las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad,
el diagndstico y el tratamiento. Se presenta un caso, diagnosticado en el servicio Miscelanea H
de nuestro hospital.
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INTRODUCCION

El Angiostrongylus cantonensis, reportado por primera vez en Cuba y en el Hemisferio
occidental en 1981 (1-3), es la causa infecciosa mas frecuente de meningoencefalitis
eosinofilica en el nifio, en nuestro medio (2,4). El huésped definitivo de este nematodo es la
rata y los humanos se infectan por la ingestion de larvas en tercer estadio, presentes en
huéspedes intermediarios como caracoles terrestres, transportadores como camarones y
algunos peces que se ingieren crudos o mal cocinados y en productos vegetales frescos,
contaminados por las secreciones de los caracoles. (2-6).

Se realiz6 este trabajo con el objetivo de motivar el estudio de esta entidad, que puede
presentarse en los nifios de nuestro pais.

DISCUSION

Sintomatologia Clinica.

Los sintomas clinicos de la meningitis eosinofilica son causados por la presencia de las larvas
en el cerebro y por las reacciones locales del hospedero. Dentro de los sintomas sobresalen
cefalea, generalmente intensa, nauseas, vomitos, convulsiones y otros trastornos neurolégicos.
Ocasionalmente puede ocurrir invasion ocular. La eosinofilia esta presente en la mayoria de los
casos. En la mayoria de los casos los pacientes se recuperan, pero en algunos la evolucién
puede ser fatal, sobre todo en las infestaciones masivas. El comportamiento de la enfermedad
depende de la dosis de antigeno que se ingiera y de la intensidad de la respuesta inmunolégica
(7-9). Si la muerte del parasito es la causante de la enfermedad, y se reconoce que es una
enfermedad autolimitada, el uso de tratamiento antiparasitario estd contraindicado para
algunos autores, los resultados de ensayos clinicos sugieren que en ocasiones los pacientes
pueden empeorar con la quimioterapia antihelmintica debido a la reaccidon inflamatoria que se
produce frente a las sustancias toxicas liberadas por los parasitos muertos (2,3,6,10,11); sin
embargo, en nuestro pais se ha encontrado el parasito integro en el tejido cerebral (4,7). En
los nifios de nuestro pais la cantidad de larvas ingeridas es pequefia, ya que es de forma
accidental a través de juegos con los caracoles o contaminacién con las secreciones de los
mismos, no es asi en otros paises como los asiaticos donde puede ser la via de transmision la
ingestion de vegetales que estén contaminados y que acostumbran a comer en grandes
cantidades. (2)

Diagndstico Epidemiolégico. (12-4)

Hospederos definitivos: ratas.

Hospederos intermediarios: caracoles o babosas.

Hospederos paraténicos o de trasporte: ranas, camarones de agua dulce y cangrejos.
Hospedero definitivo accidental: el hombre y otros mamiferos.

Cuando el molusco o sus secreciones infectantes son ingeridas por los hospederos definitivos,
las larvas de tercer estadio migran al cerebro donde se convierten en adultos jévenes en
aproximadamente 4 semanas.

En los humanos la migraciéon de los parasitos va a ser detenida en el cerebro, donde los
parasitos moriran, por lo que el ciclo nunca se cierra en ellos.
Diagnéstico Clinico y de Laboratorio

El diagndstico directo de la enfermedad se efectia mediante el hallazgo de larvas en el LCR,
algo que es infrecuente. Por eso lo recomendado es hacer un diagnéstico presuntivo, el que se
apoya en la epidemiologia y el cuadro clinico, con énfasis en la presencia de eosinofilia en
sangre y LCR y en la evolucién de la enfermedad. (2)

En la meningitis eosinofilica el Liquido Cefalorraquideo (LCR) es anormal (presion, proteinas, y
leucocitos elevados con eosinofilia). (12)

Eosinofilia en el leucograma. (2,3,6)

IgE elevada en sangre y LCR (en fase investigativa). (6)

Hemaglutinacion indirecta, fijacion del complemento, ELISA.

Causas de Meningoencefalitis eosinofilica. (2, 3, 15)

La causa mas frecuente es la infestacion del hombre por Angiostrongylus cantonensis.
Cualquier helminto con capacidad de migracion tisular.

Neurosifilis.

Esclerosis multiple.

Meningitis tuberculosa.

Enfermedad de Hodgkin.



Uso de farmacos como ibuprofeno.

Otras meningitis parasitarias como cisticercosis, coenurosis, trichinosis, esquistosomiasis,
gnhatostomiasis, pero estas no han sido reportadas en Cuba.

Tratamiento

Entre los farmacos antihelminticos usados se encuentran el tiabendazol, albendazol,
mebendazol y la ivermectina. (16,17)

Sin embargo, los resultados de algunos ensayos clinicos no controlados sugieren que en
ocasiones los pacientes pueden empeorar con la quimioterapia antihelmintica debido a la
reaccion inflamatoria que se produce frente a las sustancias téxicas liberadas por los parasitos
muertos.

Control de la Infeccion.

La incapacidad del hombre para controlar las poblaciones de ratas es un factor que ha
conspirado y seguira siendo determinante para controlar la expansion geografica de esta
parasitosis.

Las mejores formas de evitar la infecciéon son:

Impedir la ingestion de caracoles o babosas crudos. Asi como la carne cruda de otros
hospederos paraténicos como camarones, ranas, etc.

Lavado correcto de vegetales y frutas, el que debe incluir la eliminacién de babosas y caracoles
de ellas.

Evitar la ingestion de agua sin tratar, obtenida de lugares abiertos.

Proteger a los nifios pequefios para que no jueguen con babosas y caracoles vivos.
Eliminacion de las ratas en la cercania de las casas.

Presentacién de caso.

Paciente M.C.R. Historia clinica: 303906.

Edad: 20 meses. Sexo: Masculino.

Procedencia: Jovellanos.

Cefalea, vomitos, fiebre de 39 grados.

Ligera rigidez de nuca.

Examenes Complementarios.

Al ingreso: Hb 11,2g/1, Hto 0.38vo0l%, VSG 42mms.
Leucocitos 10.6 Segs 42% Eos 26% Monoc 04% Linfo 28%.
Plaquetas adecuadas.

LCR citoquimico. 850 células por mm cubico: Segs 15%, Eos 26%, Linfo 59%.
Proteinorraquia 0.187g/l.

Glucorraquia 2.2 mmol/I.

La evolucién no habitual del paciente con persistencia de la fiebre, los vomitos y la cefalea, asi
como los antecedentes epidemiolégicos, proceder de area rural, padecer de pica. La madre
refiri6 que en mas de una ocasién, estando el nifio en el patio, donde hay ratones, lo encontré
comiendo caracoles, tierra, piedrecillas, y la presencia de eosinofilia en el leucograma y en LCR
nos hace plantear el diagnéstico de meningoencefalitis eosinofilica y como agente etioldgico el
Angiostrongylus Cantonensis.

CONCLUSIONES

A pesar de lo mucho que se ha aprendido en las uUltimas décadas sobre la infeccion por
Angiostrongylus cantonensis, existen muchas cuestiones aun por resolver, entre ellas métodos
mas eficaces de diagndstico y tratamiento de esta zoonosis. Esta parasitosis emergente en
Cuba y Las Américas debe ser mejor diagnosticada y estudiada en nuestro medio, ya que
puede confundirse con una meningoencefalitis viral, y su diagndstico presuntivo debe basarse
en la epidemiologia, el cuadro clinico y con especial énfasis en la presencia de eosinofilia en
sangre y LCR ya que en Cuba no se reconocen casos de otra etiologia parasitaria que afecte el
SNC, y tenemos las condiciones propicias para que el helminto Angiostrongylus cantonensis sea
capaz de producir la enfermedad.
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SUMMARY

The Angiostrongylus cantonensis is the most frequent infectious cause of eosinophilic
meningoencephalitis in children in our settings. The definitive host of this nematode is the rat
and the humans get infected by ingesting larvae in the third stage that are present in
intermediate hosts like snails, carriers like shrimps and several fish that are eaten raw or bad
cooked, or in fresh vegetables contaminated by the secretions of the snails. The ingested
larvae enter in to the intestinal vases until they arrive to the meninges, where they die soon,
producing an eosinophilic reaction, manifested as aseptic meningitis. From the at least 20
species of Angiostrongylus described, only two affect humans. The nematode Angiostrongylus
cantonensis , the worm of the rat lung, is the most frequent cause of the eosinophilic
meningitis. The Angiostrongylus (Parastrongylus) costaricensis is the causal agent of the
abdominal or intestinal angiostrongyliasis. We describe the clinical symptoms of the
eosinophilic meningitis, caused by the presence of larvae in the brain and by the local reactions
of the host. In many cases, the patient can recover, but in some cases the evolution can be
fatal, especially when the infection is massive.
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