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RESUMEN:

Introduccion: Angiostrongylus es una zoonosis tropical, causante de infecciones a nivel
abdominal y cerebral como la meningitis eosinofilica en el humano; el huésped definitivo es
la rata, mientras que los seres humanos se infectan por el consumo de L3 presentes en
huéspedes intermedios que estén crudos, mal cocidos o productos frescos contaminados por
el huésped; dentro de la clinica de meningitis eosinofilica es dolor de cabeza y eosinofilia en
la sangre o el LCR. Objetivo: Describir los hallazgos clinicos y de laboratorio de la
meningitis eosinofilica por Angiostrongylus a través de una busqueda bibliografica
sistematizada, para un manejo oportuno en atencidon primaria en salud. Métodos y
Materiales: Se realiz6 un estudio descriptivo con revision de articulos cientificos, con
vigencia estimada de los ultimos 5 afos para lo que se utilizd como base de datos Google
académico, Pubmed, Science Direct, entre otros, analizando 24 articulos con relevancia
cientifica. Conclusién: La Angiostrongilosis tiende a desarrollar meningitis eosinofilica por
A. cantonensis tiene como clinica: dolor de cabeza, rigidez de la nuca, vomitos, a lo que se le
suma fiebre, ataxia, trastornos visuales, paralisis facial y de los musculos extraoculares; las
pruebas de laboratorio para el diagndstico son analisis del LCR, sangre y TAC; para realizar
un manejo oportuno dentro de la atencion primaria en salud es recomendable hacer un
diagnostico presuntivo, el cual se apoya en epidemiologia, cuadro clinico, evolucion de la
enfermedad para emplear las pruebas los diagnostico de laboratorio disponibles en dichas

instituciones con el fin de brindar un buen tratamiento.

Palabras claves: Angiostrongylus, zoonosis, meningitis, eosinofilia, parasito.



ABSTRACT:

Introduction: Angiostrongylus is a tropical zoonosis, which causes abdominal and cerebral
infections such as eosinophilic meningitis in humans; the definitive host is the rat, while
humans are infected by the consumption of L3 present in intermediate hosts that are raw,
undercooked or fresh products contaminated by the host; Inside the clinic of eosinophilic
meningitis is headache and eosinophilia in the blood or CSF. Objective: To describe the
clinical and laboratory findings of Angiostrongylus eosinophilic meningitis through a
systematized literature search, for timely management in primary health care. Methods and
Materials: A descriptive study was conducted with review of scientific articles, with
estimated validity of the last 5 years for what was used as a Google academic database,
Pubmed, Science Direct, among others, analyzing 24 articles with scientific relevance.
Conclusion: Angiostrongylosis tends to develop eosinophilic meningitis due to A.
cantonensis has as a clinic: headache, stiff neck, vomiting, which adds fever, ataxia, visual
disorders, facial paralysis and extraocular muscles; Laboratory tests for diagnosis are CSF,
blood and CT analysis; To carry out a timely management within primary health care, it is
advisable to make a presumptive diagnosis, which is based on epidemiology, clinical
evidence, disease evolution to use the tests, laboratory diagnoses available in these

institutions in order to provide A good treatment.

Keywords: Angiostrongylus, zoonosis, meningitis, eosinophilia, parasite.



INDICE

RESUMEN: 1iitiiiitiitiitiiiiiiiiieiietitiiietietietittsttaseeseesatssssssessassssssssssnssnssssanss 2
ABSTRACT tuucuiiiiciisinsnicsnisnissecssissssssnsssissssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssass 3
INTRODUCCION: ..cucomiumriuneensseenssesssesssscssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssens 4
DESARROLLQE: ..uuioiiiiisinsaisensisssnsssssssssanssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssas 5
F N 1S 7T () 0P 5
ANGIOSITONZIIASIS: ..\ttt ettt ettt e e e e e et e 5
Angiostrongylus CantoneNSIS: ... ..c.uuetitit et 6
Clasificacion de A. CantOnENSIS: ... ..c..euttnttet ettt e e 6
Factores e RICSZO: . .iuiitiit ittt e 7
Ciclo de Vida del A. CantOn@nSis: ... .ouuuttitintentet it et 7
Papel del Mucus en 1a TransmiSIOn: ..........oouiiiutiiitteite ettt e aieeieeeaeenneanans 8
Patogenia y patologia: ... ...ooiuiiii i e 8
Manifestaciones CHNICAS: ......o..iuuieiit it 8
Pruebas de Diagndstico de Laboratorio: ..........ovueiiiiiiiiiiiiii i 9
DIaZNOSICO: ..ttt 9

Diagnostico Diferencial: .........ooiuiiiiii e 10
TTatAMICIITO: ..ttt ettt et 10

PrevVENICION: <. oottt 10



CONCLUSION . . ettuittteteteeesneeesnesasnesnseesnsenssssssnssnsessasssssssssnsensnssasnssnsnnsnnsees 11

BIBLIOGRATFIA: ..eeeieeteieeeeeeeeteeeeseeseeseesseseeseesassasssssnssnssnssnssnssnssnssnssnssnsses 12



INTRODUCCION:

La angiostrongiliasis es una enfermedad importante en la salud publica, ya que la
globalizaciéon contribuye a la diseminacion e infeccion de huéspedes vulnerables.
Angiostrongylus cantonensis (A. cantonensis), es un parasito zoondtico transmitido en los
alimentos, se ha reconocido como el agente patdogeno primario asociado con la meningitis

eosinofilica humana. '

A. cantonensis es un nematodo metastrongiloide que fue identificado en un principio en la
region de Guangzhou — China por Chen, en 1935, en la rata marron, Rattus norvegicus. A.
cantonensis fue reconocido como patéogeno humano en 1945. Habitualmente, este

microorganismo es endémico en las partes templadas y tropicales del Lejano Oriente. *

La mayoria de los casos de A. cantonensis por meningitis eosinofilica se informan en areas
endémicas de Asia y las islas del Pacifico. También se han reportado casos desde el Caribe,
Australia y América Central y del Sur. La infeccion se sigue propagando a nivel mundial

donde se han reportado casos en el continente africano. *

Han surgido datos epidemiologicos relativamente nuevos de Australia y Estados Unidos, que
sugieren que el rango geografico se estd expandiendo. Se han reportado casos australianos de

Angiostrongiliasis desde la década de 1970. *

En Latinoamérica en el afo 1981 en Cuba se demostrd un caso clinico de meningitis
eosinofilica causado por A. cantonensis se llevaron a cabo diversos estudios , encontrandose
el parasito a nivel del caribe en las Antillas Mayores en Cuba, Republica Dominicana, Haiti,
Puerto Rico y Jamaica, y en las Antillas Menores, en Granada y Guadalupe. En Brasil se han
encontrado moluscos terrestres con infeccion natural por A. cantonensis en zonas del norte —

sur este. !

En el 2008, en Ecuador, se realizo la descripcion del principal foco de transmision de A.
cantonensis por meningitis eosinofilica donde el caracol gigante es el huésped intermediario

que lo mantiene presente, a través de la ingesta directa del caracol mediante un mala



preparacion o ingesta cruda del mismo se trasmite a este pardsito; asi como también los
productos que han estado en contacto con la secreciéon o moco de este huésped infectado.
Teniendo en cuenta que este molusco es propio de lugares que se encuentren en contacto

directo, en especial en la region Costa. !

La meningitis eosinofilica por Angiostrongylus, es una enfermedad poco frecuente pero
identificada en nuestro pais, por lo que es importante que como médicos que trabajamos en la
atencion primaria en Salud, estemos alerta para reconocer las primeras manifestaciones
clinicas de la enfermedad; de ahi la importancia del presente trabajo, el mismo que tiene
como objetivo describir los hallazgos clinicos y de laboratorio de la meningitis eosinofilica
por angiostrongylus, a través de una busqueda bibliografica sistematizada, para un manejo

oportuno de la enfermedad en atencion primaria en salud.



DESARROLLO:

Antecedentes:

Louis Normand, en su estudio descriptivo “Monografias ilustradas de patologia clinica.
Strongyloides stercoralis: Ciclo vital, cuadros clinicos, epidemiologia, patologia y
terapéutica”, realizado en 1876 a un grupo de soldados, con la finalidad de revisar el ciclo
vital y los avances recientes en la patogenia y patologia de la strongyloidiasis, donde observa
que la inmunosupresion del individuo es un factor importante que induce la autoinfeccion y la
diseminacion del microorganismo por todo el cuerpo produciendo bronconeumonia
hemorragica, enteritis necroulcerativa, sepsis o meningitis. En cuanto a su ciclo vital este
inicia cuando la larva que esta en el suelo penetra la piel, pasa por la circulacion pulmonar,
entra en las vias aéreas y luego son deglutidas, aqui en la mucosa intestinal la larva madura y
se transforma en hembra partogénica, depositando sus huevos desde donde se liberan nuevas

larvas en las heces. *

Farifa junto a su grupo de investigacion, en el ano 2009, es su estudio sobre
“Meningoencefalitis Eosinofilica”, manifiesta que las principales caracteristicas de este
enfermedad consisten en la presencia de cefaleas que incluso puede evolucionar a migranas
acompafiado de nduseas, que pueden o no llevar algin tipo de vomito y ademds puede
generar trastorno neurologicos e incluso convulsiones. Todo este cuadro se da por la

aparicion de parasitos a nivel cerebral que pueden migrar a drganos vecinos. °

Iglesias y colaboradores, en el estudio realizado en el 2016, “Diagndstico de laboratorio de la
meningoencefalitis eosinofilica por Angiostrongylus cantonensis”, determina que la forma de
diagnosticar la meningitis eosinofilica se desarrolla con la clinica, ademds de la presencia de
eosinodfilos en el liquido cefalorraquideo, sangre periférica, acompafiada del antecedente de
estar en zona endémica de este pardsito, los malos habitos alimenticios que conlleva a la

infeccion, orientandonos a la sospecha de esta enfermedad. °©



Angiostrongiliasis:

La angiostrongiliasis viene del griego angeion (“recipiente”) + strongylus (“redondo”), es un

género de nematodos parésitos (gusanos redondos) en la familia Angiostrongylidae. ’

De un total de 23 especies de Angiostrongylus citadas en todo el mundo, solo 9 se registraron
en el continente Americano: A. vasorum, A. cantonensis, A. raillieti travassos, A.
gubernamentalcularus dougherty, A. costaricenstar, A. schmidti kinsella, A. morerai robles,

A. lenzii souza y A. felineus vieira. ®

Dos de estos tipos de especies parasitan en los humanos A. cantonensis (comunmente
conocido como gusano pulmonar de rata), causa mas frecuente de meningitis eosinofilica en
muchas partes del mundo. Los gusanos redondos de A. costarricenses se describieron por
primera vez en 1971 en Costa Rica a partir de muestras quirargicas de nifios con infiltracion

eosinofilica en la cavidad abdominal. 7°

En esta investigacion nos vamos a referir a la Angiostrongylus pero nos basaremos en la A.
cantonensis debido a que nuestro planteamiento se refiere a los signos y sintomas de la

meningitis eosinofilica por A. cantonensis.

Angiostrongylus Cantonensis:

Angiostrongylus cantonensis es un nematodo metastrongiloide originalmente identificado en
la region Guangzhou - China en la rata marrdn, al inicio se le asign6 al género Pulmonema,
después con Angiostrongylus, quedando con A. cantonensis, causa principal de meningitis
eosinofilica a nivel mundial, siendo una zoonosis emergente?, que a pesar de que los estudios
sobre esta enfermedad han sido abandonados, ha tenido un aumento importante en el mundo
en estos ultimos tiempos. Se tiene como expectativa que al incrementar el nimero de viajeros
por el mundo, se incrementan también los factores que dispersan la enfermedad en especial

en zonas exoticas. *

A. cantonensis se ha vuelto endémico en lugares tropicales y subtropicales de gran alcance en

el hemisferio occidental, incluidas las islas hawaianas, las islas del Caribe y de América del
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Sur.”® La capacidad de supervivencia de este nematodo requiere de zonas subtropicales,

impulsando a la propagacion debido a la variacion en el clima y humedad. '

Angiostrongylus cantonensis, es el pardsito mas frecuente de la meningitis eosinofilica
humana en el cual se han notificado unos 3.000 casos a nivel mundial. También se detect6 en
Francia - Europa en 2016, llegando a la conclusion que se debia al mal consumo de alimentos
importados. En Cuba, se atendieron un niimero de casos reportados, en la poblacion infantil.
En Camagiiey, los huéspedes intermedios en un 60% se obtuvieron vivos, donde cuatro
grupos permanecieron invadidas de manera innata con larvas de este neméatodo,
predominando molusco terrestre con el 81,25 % mientras que el molusco dulceacuicola con

un 66,3 %. '?

Aun en la actualidad se han encontrado nuevos brotes en paises costeros de suramérica y
parte del caribe, asi como también se han presentado casos en paises europeos donde las
personas que han viajado a regiones endémicas en las Ultimas semanas o meses han
consumido productos marinos como es el caso del molusco, por lo tanto se han manifestado
con la clinica que al principio no se podia identificar hasta que se realice las pruebas de
laboratorio para reconocer dicho parésito. Se requiere comprender la prevalencia de la

enfermedad, por el claro registro de casos infectados. '

De acuerdo a la revista Centers for Disease Control and Prevention, en Febrero del 2018,
manifiesta que la mayor incidencia de casos se diagnosticaron en continente Asiatico y en la
region cercana al Océano Pacifico; aunque otras investigaciones se ha demostrado que este
parasito a logrado abarcar otras zonas como Africa, Australia y partes del Caribe. Teniendo
como resultado el reporte oficial de aproximadamente 2.800 personas en 30 paises, sin contar

con los casos no reportados.

En la Revista Cubana de Medicina Tropical, en el 2009 se han notificado 7 brotes en algunas
de las provincias del Ecuador, afectando a 19 adultos y 7 infantes, se considera que hasta
ahora ahi més de 87 casos reportados y 3 fallecidos. En un estudio de Guerrero en el 2008,

reporto la existencia del nematodo a nivel cerebral de varios cadaveres. '°



Clasificacion de A. Cantonensis:

A. cantonensis es de la familia Angiostrongylidae en la superfamilia Metastrongyloidea que
incluye como 180 especies en 45 géneros. A. cantonensis. La Angiostrongylus se dividié en 5
géneros:  Angiostrongylus,  Parastrongylus, = Angiocaulus,  Gallegostrongylus vy
Sterfankontrongylus. Actualmente se consideran 21 especies de Angiostrongylus, las mas

relevantes son A. cantonensis y A. costaricensis. 2

La angiostrongiliasis es un importante patdgeno que estd creciendo en alcance geografico,
resultado de las redes de transporte globales. La vigilancia de la meningitis eosinofilica y el
monitoreo de la infeccion entre los caracoles consumibles pueden proporcionar estimaciones
de riesgo locales e informar medidas de prevencion para esta grave enfermedad.” Dentro de la

epidemiologia los huéspedes paraténicos y vegetales contaminados, son fuentes de infeccion.

16

La meningitis eosinofilica causada por A. cantonensis, es una entidad clinica y con
diagnostico diferencial poco reconocido, se define como un conteo de eosindfilos en LCR
superior al 10% del recuento celular total o eosindfilos / pL. Las principales causas de
meningitis eosinofilica son enfermedades infecciosas parasitarias, trastornos hematologicos o
neoplasicos, reacciones adversas a los medicamentos y meningitis eosinofilica primaria'’, en
la mayoria de los pacientes son adultos y se infectan al comer huéspedes intermedios o
hospedadores paraténicos crudos, mal cocidos, vegetales o agua contaminada con secrecion
de estos huéspedes. '*! Las herramientas moleculares basadas en el ADN confirmaron al
nematodo como A. cantonensis, un importante agente etiologico de la meningitis eosinofilica

en humanos. '?

Factores de Riesgo:

La angiostrongiliasis es una zoonosis, donde las roedores son huéspedes definitivos de este
parasito, las aves y los mamiferos actian como huéspedes accidentales y como huéspedes
intermedios tenemos a los caracoles y babosas o huéspedes paraténicos los camarones de

agua dulce, cangrejos, gusanos planos, langostino, peces crudos y ranas, siendo entonces



importante identificar si el paciente estuvo expuesto a alguno de estos factores de riesgo que

nos permitan hacer la primera aproximacion diagnostica a esta enfermedad. '**°

Entre los factores de riesgo mdas importantes, tenemos los caracoles, cangrejos, babosas,
vegetales o frutas crudas o contaminadas en aquellas areas donde las condiciones
socioeconomicas, habitos alimenticios, junto a la mala higiene personal quienes

desencadenan la enfermedad.

Ciclo de Vida del A. Cantonensis:

Los gusanos adultos habitan y ponen huevos dentro de las arterias pulmonares de una
variedad de roedores. Una vez que se produce la eclosion las larvas de la primera etapa L1
ingresan al espacio alveolar, migran por la trdquea y bajan por el tracto alimentario, y
finalmente se excretan en las heces. Las babosas, asi como los planarios terrestres y los
caracoles terrestres y acuaticos, sirven como anfitriones intermedios, ya sea por penetracion
larval L1 en el molusco o por la ingestion de heces de roedores contaminadas. El desarrollo
larval contintia dentro del molusco, donde se desarrollan las larvas infecciosas de la tercera
etapa L3. Después de la ingestion de los roedores, las larvas L3 migran al cerebro, donde se
desarrollan en adultos jovenes antes de migrar al espacio subaracnoideo. A partir de ahi, el
adulto joven ingresa al sistema venoso y finalmente experimenta la maduracion sexual dentro
de las arterias pulmonares. Los seres humanos sirven como huésped accidental y por lo tanto
desarrollan infeccion a través de la ingestion de babosas, caracoles, planarias terrestres, en
vegetales contaminados con larvas infecciosas o huéspedes paraténicos, como cangrejos y
camarones. Es poco probable que las larvas sobreviven dentro de los humanos y la mayoria
morird en el SNC. Algunas larvas pueden alcanzar la cdmara ocular, sin embargo, es poco

probable que migren a los pulmones. !

Papel del Mucus en la Transmision:

Mediante la producciéon de moco del molusco que se produce en sus glandulas, entra en
contacto por toda la superficie donde traslada, lo cual en el caso de que esté infectado por A.
cantonensis va ha generar una contaminacion. Al momento de que el huésped humano entra

en contacto con cualquier huésped intermedio, paraténico o alimento contaminado, y



consumido sin las normas de aseo necesarias puede afectar la salud del individuo. EI papel
del moco en huéspedes intermedios en la transmision de A. cantonensis es controvertido. Los
vegetales o frutas contaminadas por moco que contiene larvas L3 son causa de la infeccion.
Las larvas infecciosas que contienen moco pueden causar infeccion en nifios o adultos que
manejan huéspedes intermedios y se llevan los dedos contaminados a la boca. Se sugiere que

las larvas en el moco pueden causar infeccion al penetrar heridas abiertas. *

Patogenia y patologia:

Después de la ingesta de alimentos intermediarios o paraténicos, se libera A. cantonensis
infecciosa L3 en el intestino. La hipertension de los canales intestinales en la circulacion
sanguinea que atraviesa el higado, el corazon, los pulmones antes de llegar finalmente al
cerebro y médula espinal, donde se mudan a la cuarta y quinta etapa sin mayor desarrollo,
hasta que finalmente mueren dentro de 1 o 2 meses en la mayoria de los casos. En algunos de
los casos, se detectaron gusanos adultos inmaduros en vasos pulmonares de pacientes que
murieron a causa de la enfermedad. La afectacion ocular puede causar casos de ocurina
cuando la larva penetra las orbitas. La presencia de larvas y su movimiento al cerebro evoca
una respuesta inflamatoria que conduce a la infiltracion de linfocitos, células plasmaticas y
eosinofilos alrededor de los vasos cerebrales y las meninges. A lo largo del camino donde
migran las larvas. Pueden haber hemorragias y microcavidades con presencia de

hemosiderina, eosinofilos, cicatrices gliales y cristales de Charcot-Leyden. *

Manifestaciones Clinicas:

La clinica de inicio de meningitis eosinofilica es dolor de cabeza y eosinofilia en la sangre o
el LCR que se acompafiado de: fiebre, ataxia, trastornos visuales, fotofobia, rigidez de la
nuca, dolor de cuello, hiperestesia o parestesia, signo de Brudzinski, paralisis facial y de los
musculos extraoculares.”” El inicio de los sintomas clinicos de infeccion por A. cantonensis
generalmente surge entre 1 y 4 semanas después de la exposicion. Una vez ingerido por un
huésped humano, las larvas de A. cantonensis no pueden completar su ciclo de vida, y
tipicamente morird dentro del sistema gastrointestinal, lo que puede causar gastroenteritis
eosinofilica. Sin embargo, las larvas pueden invadir la musculatura del tracto digestivo y

migrar en el torrente sanguineo.? Por lo general, las larvas tienden a migrar hacia el cerebro y



la médula espinal, donde se desarrollan atin mas para ser extinguidos por la activacion de
citocinas y eosinéfilos del huésped humano. Una vez que el huésped humano ha provocado
una respuesta inmune para eliminar el patégeno del SNC, pueden aparecer sintomas
inflamatorios de meningitis eosinofilica debido al dafio fisico larval directo y la reaccion
inmune. En infecciones graves puede llevar al coma o la muerte. Los sintomas se resuelven
con mayor frecuencia espontdneamente después de 7 — 14 dias, sin embargo, los dolores de
cabeza y las parestesias pueden tardar mds en resolverse,variando de semanas a meses.” Las
manifestaciones clinicas en infantes son diferentes a las de los pacientes adultos, presentando
alza térmica, niuseas, vomitos, hepatomegalia, la anormalidad cerebelosa, rigidez del cuello,

papiledema y paralisis de los nervios craneales son mas comunes en nifios.'®

Pruebas de Diagnéstico de Laboratorio:

Entre las pruebas de laboratorio, para hacer el diagnoéstico de Meningitis eosinofilica, se
encuentran el analisis de Liquido cefalorraquideo (LCR), el cual incluye recuentos de células,
niveles de glucosa y proteinas, tinciones de Gram y acido, tinta china, frotis, preparaciones de
montaje humedo para la deteccion de larvas y deteccion de antigeno criptocdcico. Se
obtuvieron cultivos para bacterias, micobacterias, hongos y virus. Los andlisis de sangre
incluyeron recuento completo de células sanguineas, niveles séricos de creatinina,
aminotransferasas, creatinina fosfoquinasas, IgE. Los anticuerpos contra A. cantonensis se

detectaron en el suero y el LCR.*

La importancia de los diferentes estudios o andlisis de laboratorio van a representar uno de

los puntos clave para el diagnéstico especifico del agente etioldgico, como tenemos el caso

de: *

Liquido Cefalorraquideo (LCR):

- Contiene generalmente entre 100 — 2000 Leuco/mm3.
- Se observan eosinofilos hasta un 90%.

- Posible encontrar larvas o con mayor frecuencia adultos jovenes.



- Incremento de las proteinas.

- Presion elevada.

Sangre:

- Eosinofilia cuya magnitud es maxima en unos 30 dias a la exposicion del nematodo.
- Los recuentos totales de linfocitos estin moderadamente aumentados.

Tomografia Axial Computarizada (TAC):

- Se logra evidenciar algunas lesiones cerebrales.

Diagnostico:

El diagnéstico definitivo de meningitis eosinofilica causada por A. cantonensis se realiza
mediante la deteccion de larvas de A. cantonensis en el LCR. El diagnostico clinico
presuntivo se realiza por sintomas clinicos de meningitis eosinofilia, por pruebas positivas de
deteccion de anticuerpos para A. cantonensis, también en el historial de consumo de
alimentos que estén expuestos al parasito, dentro de los factores de riesgo son antecedentes
de ingestion de caracol crudo, y evidencia seroldgica de anticuerpos contra A. cantonensis en

suero o LCR, no es necesario tomografias computarizadas o resonancia magnética.?**

La identificacion de larvas en el LCR o el humor vitreo confirman el diagndstico de la
enfermedad; sin embargo, en ocasiones no es posible observarlas. Las pruebas seroldgicas
estan limitadas. La detecciéon por PCR en tiempo real se puede utilizar para detectar el
parasito de las muestras de LCR; el 12 % de los casos el PCR puede ser positivo o negativo,
indicando los niveles de ADN en LCR puede variar durante el curso del padecimiento. Por lo
tanto la PCR, el inmunodiagndstico o recoleccion de LCR para PCR podrian ser necesarios

para fijar el diagnostico. 2!
Diagnéstico Diferencial:

A. cantonensis debe considerarse en el diagnostico diferencial con ciertas enfermedades

tropicales de un paciente con meningitis eosinofilica, principalmente en viajeros y que tengan



relacion epidemioldgica en regiones expuestas a este parasito; también tener en cuenta fiebre
prolongada de origen desconocido junto con la clinica y de laboratorio. Aunque para
médicos es una enfermedad importante, porque no simplemente es una enfermedad tropical

importada esporadicamente.'*?!

La clinica de esta patologia puede generar cierta confusion en su diagndstico por lo que se
identifican cuadros clinicos diferenciales como: cisticercosis cerebral, trichochinosis,
toxocarosis, estrongiloidosis, esquistosomiasis, condiciones alérgicas, esclerosis multiple,
neurosifilis, enfermedad de Hodgkin, reaccion a cuerpos extrafios, coriomeningitis linfocitica,
infecciones por coxsackievirus, tuberculosis, panencefalitis esclerosante subaguda, virus

coriomeningitis linfocitaria, determinados farmacos. %

Tratamiento:

La meningitis eosinofilica por A. cantonensis no se ha definido y es autolimitada. En
infecciones leves no requieren tratamiento médico, mientras que en infecciones de gravedad
si. Los farmacos antihelminticos son usados para el tratamiento, aunque en unos estudios
demuestran la déficit de su eficiencia para la enfermedad. Sin embargo para excluir las larvas
del sistema nervioso central se debe mejorar la respuesta inmune, exacerbando las
manifestaciones de irritacion meningea. Cabe sefialar que el uso de corticoides reduce la
inflamacion meningea y el dolor de cabeza, asi como de las punciones lumbares repetidas,?
mientras los antihelminticos podrian ser eficaces para disminuir la gravedad y la duracion de
los dolores de cabeza, aunque no es tan definido.** Se puede usar corticoides solos o en
combinacion de un antihelmintico que son utilizados en mayor frecuencia, para acotar la la
respuesta inflamatoria a los gusanos moribundos y muertos, o para aminorar la gravedad y
duracion. No se han desarrollado recomendaciones de dosificacion.*** Chot Mongkol et al. en
estudio prospectivo que siguid 3 estudios previos, confirmo6 que el uso de corticoides en 2
semanas acortd la duracion de cefalea y disminuye la necesidad de punciones lumbares

repetidas, sin combinarlo con un antihelmintico.'

El dolor de cabeza causado por el aumento de la presion intracraneal, en casos leves se alivia

utilizando analgésicos simples, sin embargo en casos severos se necesita de punciones



espinales para reducir esta presion y calmar los dolores de cabeza, asi disminuyendo el dafio

neurologico.***

Prevencion:

La manera de prevenir infecciones humanas es no ingerir huéspedes intermediarios o
paraténicos crudos o mal cocinados. Aunque partes de caracoles masticados incidentalmente
en vegetales lavados o cocinadas se relaciona con meningitis eosinofilica. Se podria precaver
el riesgo de infeccion con las correctas medidas de control, entre esas tenemos uso de guantes
al manipular estos huéspedes, enjuagarse las manos. También aumentar el conocimiento a la

poblacion sobre este parasito, vigilar el vector y de los vertebrados en zonas endémicas."



CONCLUSION:

Las principales sintomatologias de la meningitis eosinofilica por A. cantonensis
son: dolor de cabeza, rigidez de la nuca y vomitos; acompafiado de fiebre, ataxia,

trastornos visuales y paralisis facial.

Las pruebas de laboratorio empleadas para el diagnostico de meningitis
eosinofilica por angiostrongylus son andlisis de sangre, LCR y de imagen que es

la TAC.

Para realizar un manejo oportuno dentro de la atencion primaria en salud es
recomendable hacer un diagndstico presuntivo, el cual se apoya en epidemiologia,
cuadro clinico, evoluciéon de la enfermedad para emplear las pruebas los
diagnostico de laboratorio disponibles en dichas instituciones con el fin de brindar

un buen tratamiento.
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