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RESUMEN

Introduccion: la neuroangiostrongiliasis es una enfermedad infecciosa del Sistema
Nervioso Central (SNC) causada por el nematodo Angiostrongylus cantonensis, que

se encontré por primera vez en ratas en Cantén, China, en 1935. El parasito también
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infecta a los humanos y su ciclo de vida es complejo, involucrando ratas como
hospederos definitivos y caracoles y babosas como hospederos intermediarios.
Con el objetivo de entender en mayor profundidad la epidemiologia, significancia
clinica, diagnoéstico, tratamiento y relaciones evolutivas de este parasito, se realiza
una revision sobre aspectos generales de A. cantonensis. Asimismo, se realiza una
descripcion de la situacion general de esta parasitosis en la Republica del Ecuador,
entidad que se evidencia en el pais, por primera vez, en humanos en el ano 2008.
Métodos: se realizé una busqueda bibliografica en PubMed, SciELO, lo que permitio
recopilar informaciéon sobre la epidemiologia, aspectos clinicos, filogenia,
diagndstico y tratamiento de esta parasitosis.

Conclusiones: una mirada integral sobre la angiostrongiliasis a nivel mundial y en
particular en la Republica del Ecuador brinda la posibilidad de una mejor
interpretacion de aspectos claves relacionados con la biologia del parasito, la
epidemiologia y el cuadro clinico de la enfermedad y a su vez ofrece mejores
elementos sobre la necesidad de desarrollar métodos de diagndstico vy

tratamientos mas efectivos que contribuyan al mejor control de esta parasitosis.

Palabras clave: Angiostrongylus cantonensis; neuroangiostrongiliais; meningitis

eosinofilica; diagndstico; filogenia; epidemiologia; Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: angiostrongyliasis, is an infectious disease of the central nervous
system (CNS) caused by the nematode Angiostrongylus cantonensis, first found in
rats in Canton, China, in 1935. The parasite also infects humans and its life cycle is
complex, involving rats as definitive hosts and snails and slugs as intermediate
hosts. In order to better understand the epidemiology, clinical significance,
diagnosis, treatment and evolutionary relationships of this parasite, a review of

general aspects of A. cantonensis is presented. Likewise, a description of the
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general situation of this parasitosis in the Republic of Ecuador, an entity that is

evidenced in the country, for the first time, in humans in the year 2008, is provided.

Methods: a literature search was carried out in PubMed, SciELO to gather
information on the epidemiology, clinical aspects, phylogeny, diagnosis and

treatment of this parasitosis.

Conclusions: a comprehensive view of angiostrongyliasis worldwide and in
particular in the Republic of Ecuador, provides the possibility of a better
interpretation of key aspects related to the biology of the parasite, the epidemiology
and the clinical picture of the disease and in turn offers better elements on the need
to develop more effective diagnostic methods and treatments that contribute to

better control of this parasitosis.

Keywords: angiostrongylus cantonensis; neuroangiostrongiliasis; eosinophilic

meningitis; diagnosis; phylogeny; epidemiology; Ecuador.

Recibido: 04/07/2023

Aceptado: 11/05/2024

Introduccion

Angiostrongylus cantonensis se describid por primera vez en ratas de Guangzhou
(Cantén), China, en 1935.Este nematodo también infecta a los humanos y es la
principal causa de la neuroangiostrongiliasis, una enfermedad que afecta al SNC.

Esta patologia se caracteriza, entre otros aspectos, por un incremento en la
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proporcion de eosinéfilos en sangre periférica y en el liquido cefalorraquideo

(LCR).M

El parasito tiene un ciclo de vida complejo. Las ratas son consideradas hospederos
definitivos y diseminan la infeccién al medio circundante a través de las heces. El
hombre, hospedero accidental, se infecta por la ingestién de larvas de tercer
estadio (L3) que se encuentran en caracoles crudos o mal cocidos tales como
Lissachatina spp, Pomacea spp y babosas, que constituyen los hospederos
intermediarios del parasito. Ademas, pueden ser fuentes de infeccion el agua dulce

y hospederos paraténicos como ranas y peces previamente infectados.?

Con el objetivo de entender en mayor profundidad la epidemiologia, la significancia
clinica, el diagnédstico, la filogenia, el tratamiento y la prevenciéon de esta
parasitosis, se realiza una revision de aspectos generales de A. cantonensis y de la
enfermedad que produce. Se realiza también una descripciéon de la situacién
general de esta parasitosis en la Republica del Ecuador, entidad que se evidencia

en el pais, por primera vez, en humanos en el afio 2008.04)

Métodos

El desarrollo de la metodologia de esta revision se realizé siguiendo los
lineamientos para revisiones sistematicas contenido en las guias internacionales
de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses).®

Para la revisién sistematica, el gestor empleado fue zotero y se emplearon como
motores de busqueda Google y Google académico, en cuanto a la busqueda de

informacion, se utilizaron las bases de datos PubMed y SciELO. No fue necesario
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revisar bibliografia citada en los articulos seleccionados. Se incluyeron articulos
desde 1981 hasta 2023 en espaiol e inglés que comprendian articulos de
investigacion, de revision, casos clinicos, series de casos, sitios web y libros. Como
estrategia de busqueda se usaron las palabras clave: Angiostrongylus cantonensis,
neuroangiostrongiliasis, meningitis eosinofilica, epidemiologia, hospederos,

diagndstico, filogenia, Ecuador.

Se recogieron aquellos datos tantos cualitativos (métodos diagnédsticos, tipos de
tratamiento) como cuantitativos (numero de infectados, porcentaje de hospederos
infectados) mediante una revision sistematica de las fuentes de que ayuden a

complementar el trabajo.

Las variables de estudio se enfocaron a distribucion geografica, manifestaciones
clinicas y patogenia, diagndstico clinico, métodos de identificacion del parasito
basados en morfologia, técnicas inmunoldgicas, de amplificacion de acidos

nucleicos, estudios de filogenia, tratamiento y prevencion.
Informacion previa acerca de neuroangiostrongiliasis

La neuroangiostrongiliasis humana, causada por A. cantonensis, ocurre tanto en
forma epidémica como esporadica en muchas areas del Pacifico Sur, el Sudeste
Asiatico y Taiwan.® En 1981, Aguiar y colaboradores informan la presencia de A.
cantonensis en Cuba, lo que constituye la primera notificaciéon en el continente

americano.®

Desde que se descubrié por primera vez, en ratas del sur de China en la década de
1930, este parasito tropical o subtropical se ha extendido a gran parte del sudeste
asiatico, las islas del Pacifico (incluido Hawai), Australia, Japén, Sudamérica, el
sudeste de Estados Unidos, el Caribe, Africa, las Islas Canarias y las Islas

Baleares.("

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



7 ?EIMESBH Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1111

Un diagndstico presuntivo, se puede establecer en base a un historial de
exposicion, que incluye viajes o permanencia en zona endémica, la ingestién y/o
contacto con caracoles o babosas y hospedadores paraténicos crudos o poco
cocinados, la ingestiéon de verduras o frutas crudas, sin lavar o lavadas
inadecuadamente y el consumo de bebidas potencialmente contaminadas (zumo
de verduras crudo o licuado)® y signos y sintomas caracteristicos que incluyen
cambios en el estado mental, coma y signos neuroldgicos focales. Los pacientes
con frecuencia desarrollan meningitis eosinofilica y/o un sindrome de dolor
abdominal transitorio que evoluciona con trastornos sensoriales y motores de las
piernas, con dolor, debilidad, ausencia de reflejos, disfuncion intestinal/vesical,

hipertension labil, coma, que en casos graves puede provocar la muerte.®

Los pacientes con neuroangiostrongiliasis muestran al menos 10 eosinoéfilos por
mm? de liquido cefalorraquideo (LCR) o un porcentaje mayor o igual a 10 % de
eosinofilos en el recuento total de leucocitos del LCR.® El periodo de incubacion
para el desarrollo de meningitis eosinofilica es de aproximadamente dos semanas,
lo que coincide con el tiempo que tardan las L3 en migrar al tejido del sistema
nervioso central y desencadenar una reaccion inflamatoria. Sin embargo, puede
variar de un dia a varios meses, lo que guarda relacién con el nimero de parasitos

ingeridos.(10)

La neuroangiostrongiliasis es una enfermedad aguda que se resuelve
espontaneamente en unas pocas semanas, rara vez conlleva secuelas y rara vez

es fatal. La duracién media es de 20 dias, pero puede variar de 6 a 34 dias.('0

La fisiopatologia de la neuroangiostrongiliasis cerebral se atribuye principalmente
al movimiento larvario y también a enzimas proteoliticas y agentes
proinflamatorios y citotéxicos liberados por los granulos de eosinéfilos. La larva

de A. cantonensis no es capaz de abandonar el sistema nervioso central (SNC)
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debido a una fuerte reaccion inflamatoria caracterizada por un infiltrado
eosinofilico. Las larvas acaban muriendo, lo que provoca una reaccién inflamatoria

aun mayor.("")

El patrén clasico de la triada de la meningitis (dolor de cabeza, rigidez en el cuello
y fiebre) se observa con frecuencia en pacientes con diagndstico de

neuroangiostongiliasis, aunque los tres sintomas no siempre estan presentes. (12

La rigidez de nuca suele ser leve y dura por cortos periodos de tiempo, aunque es
poco comun; se informa fundamentalmente en casos severos. Por otro lado, se
puede presentar parestesia, la cual persiste por un periodo menor de dos semanas.
Ocurre con frecuencia en las extremidades; se manifiesta como dolor,
entumecimiento, picazéon u hormigueo bajo la piel. Los vémitos y nauseas
probablemente se relacionan con el aumento de la presién intracraneal (PIC).('9
Otros sintomas pueden presentarse, como paralisis facial, fotofobia y diplopia. La
alta PIC y el dano cerebral y pulmonar pueden precipitar la aparicion de

inconsciencia, coma y muerte en casos severos.('9

En los nifos, las manifestaciones clinicas suelen presentarse de manera diferente
a las de los adultos. La rigidez de nuca y parestesias son observadas con menor
frecuencia en los ninos, no asi los vomitos y nduseas (82,0 %), la fiebre en 80,0 %,

la somnolencia en 82,0 %, la constipacion en 76,0 % y el dolor abdominal en 34,20

%.04)

La invasidn al globo ocular por A. cantonensis es un evento raro; se ha informado

en aproximadamente el 1 % de los casos.(19

En estudios realizados en ratones infectados con A. cantonensis se ha demostrado
que la respuesta inmunitaria es esencialmente de tipo Th2, con un incremento en
la expresion de la citocina IL-5.(9 En humanos, la interleucina (IL-5), primer

mediador involucrado en la respuesta inflamatoria, facilita la generacién y
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activacion de los eosinéfilos, pero también influye en la liberaciéon de enzimas
proteoliticas y otros agentes pro inflamatorios y citotéxicos que destruyen las

larvas cuya mayoria mueren antes de llegar al cerebro.('?)

El estandar de oro para el diagnéstico definitivo de neuroangiostrongiliasis en
humanos lo constituye la identificacion de larvas o adultos jéovenes en LCR y/o

globo ocular de pacientes, lo cual es poco frecuente.('9

La evidencia que define la presencia del parasito en hospederos definitivos es el
hallazgo de gusanos adultos en poblaciones locales de roedores.? Sin embargo,
en situaciones en las que no es posible la captura de roedores, la observacién de
L1 de A. cantonensis en las heces de los hospederos definitivos es indicativa de

infeccién.)

El diagndstico, ademas, se apoya en técnicas inmunodiagndsticas de deteccién de
anticuerpos, tales como la inmunotransferencia y el ensayo inmunoezimatico
(ELISA), con la utilizacién de antigenos del parasito de 29 o0 322y 204 kDa®® en el
diagndstico, proporcionando a los sistemas buena sensibilidad y especificidad. La
proteina de 31 kDa es actualmente el Unico antigeno con el que se ha logrado un
ensayo de inmunodiagnéstico de neuroangiostrongiliasis con 100 % de

sensibilidad.@4

Una limitacion importante de la deteccion de anticuerpos para el diagndstico es
que la produccidn de anticuerpos en suero ocurre con posterioridad a la aparicién
de los sintomas agudos, a veces de manera significativa. En un brote en Jamaica
en el aflo 2000, sélo 8,0 % de las muestras de suero en fase aguda (recolectadas
entre 5y 18 dias después del inicio de los sintomas) fueron positivas, mientras que
en fase de convalecencia 83,0 % de los sueros (recolectados entre 31 y 45 dias

después del inicio de los sintomas) resultaron positivos.(@9
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Por otra parte, se ha utilizado el anticuerpo monoclonal AW- 3C2, para la deteccién
de antigenos circulantes, que muestra una especificidad de 100 %, pero una
sensibilidad de 50 %.(2 Sin embargo, con otros anticuerpos monoclonales que
reconocen epitopes de proteinas de peso molecular de 204@3)y 557 kDa, del
parasito en muestras de suero y/o LCR mediante ELISA, se han alcanzado tanto
elevada sensibilidad como especificidad. De igual manera, otros estudios han
demostrado que AcMs anti-Angiostrongylus reconocen un antigeno de 98 kDa de
excrecion-secrecion de gusanos adultos de A, cantonensis, por
inmunotransferencia. Y no se han encontrado reacciones cruzadas con los

antigenos de gusanos completos de otros parasitos.(?®

Otro método que se ha utilizado con éxito en el inmunodiagndstico especifico de
angiostrongiliasis cerebral es un inmunoensayo rapido en fase sélida (DIGFA), en
el que se emplea una membrana de nitrocelulosa como soporte de la reaccion, la
glucoproteina de 31 kDa especifica de A. cantonensis como antigeno y oro coloidal
conjugado con proteina A para la deteccion del complejo antigeno-anticuerpo. La

prueba ha mostrado valores de sensibilidad y especificidad de 100 %.?9

En el ano 2018, se publicé un ensayo inmunocromatografico de flujo lateral rapido
(Prueba AcQuickDx) para la deteccién de anticuerpos anti-A. cantonensis en suero
humano. En el método se emple6 como antigeno la glucoproteina de 31 kDa
especifica de A. cantonensis e 1gG antihumana marcada con oro coloidal para la
deteccion del complejo antigeno-anticuerpo. El ensayo alcanzé una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 100%, 98,72%,
950 % y 100 %, respectivamente.G9Recientemente, se han publicado los
resultados de la aplicacién de AgQuickDx, método basado en la deteccién del
antigeno de 31 kDa de A. cantonensis en LCR y en suero, los que mostraron
sensibilidad y especificidad diagndsticas globales de 21,43 % y 100 %,

respectivamente. La baja sensibilidad de la prueba podria estar dada por los
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retrasos en el diagnostico de los casos sospechosos de angiostrongiliasis activa,
ya que la sensibilidad de la misma depende de la fase de la enfermedad al
momento de la toma de la muestra, lo que a su vez esta relacionado con la
presencia de antigenos circulantes especificos de A. cantonensis en el LCR y la

sangre.(G"

Los métodos de diagndstico molecular incluyen: reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), reaccién en cadena de la polimerasa en tiempo real (QPCR),
técnica de amplificacion isotérmica mediada por asa(LAMP), ADN polimdrfico
amplificado al azar con tecnologia luminex (RAPD), polimorfismo de longitud de
fragmento amplificado (AFLP), analisis de polimorfismo en el tamafio de los

fragmentos de restriccion (RFLP), ademas de microsatélites.®?)

Eamsobhanay colaboradores estudiaron en 2013 muestras de LCR de un grupo de
pacientes, diagnosticados clinicamente y con anticuerpos especificos de A.
cantonensis, mediante PCR con cebadores obtenidos a partir del gen que codifica
la proteina nativa de 66 kDa. El método de la PCR detecto el ADN de A. cantonensis

en las muestras de LCR de cuatro de los diez pacientes estudiados.®

Otra técnica que se utiliza es la secuenciacion de nueva generacion (SNG), capaz
de realizar de miles a millones de operaciones de secuenciacion simultaneamente.
En una investigacion desarrollada en China, empleando NGS y con la utilizacién del
ADN extraido del LCR de pacientes con diagndstico de meningitis eosinofilica, se
construyé una genoteca de ADN, concluyéndose que las secuencias de ADN
obtenidas de los LCR de los pacientes estudiados correspondian a A.

cantonensis.4

Ademas, se ha desarrollado la técnica RPAcan3990, un ensayo molecular que
permite realizar un diagndstico rapido. Esta técnica de amplificaciéon isotérmica

emplea las enzimas polimerasa y recombinasa, es capaz de detectar A. cantonensis
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con alta sensibilidad, produciendo resultados visualmente interpretables, con una

instrumentacién minima.G%

Las imagenes de resonancia magnética (IRM) en pacientes con meningitis
eosinofilica por A. cantonensis a menudo revelan mdultiples engrosamientos
nodulares en el tejido cerebral y engrosamientos lineales en las leptomeninges. Un
estudio de 27 pacientes con diagndstico clinico de angiostrongiliasis revela,
mediante IRM, engrosamiento de las meninges en 16 pacientes (59,25 %),
engrosamiento de las meninges y nédulos intracraneales en 4 pacientes (14,80 %),
nédulos intracraneales en otros 4 pacientes (14,80 %), engrosamiento de las
meninges y engrosamiento vascular perimeningeo en 1 paciente (3,70 %), y
engrosamiento vascular perimeningeo en 2 pacientes (7,40 %). Otros estudios
han mostrado realce leptomeningeo difuso en el cerebro y la médula espinal, areas
de infarto cortical puntiformes y difusas y realce intramedular en la medula espinal

T8-L5.60)

Las pautas del Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
recomiendan el tratamiento de apoyo con analgésicos, corticoesteroides
(prednisolona 60 mg/dia) y antihelminticos (mebendazol 10 mg/kg/dia o

albendazol 15 mg/kg/dia dos semanas, respectivamente).?

En ocasiones, no es recomendable el tratamiento antihelmintico, puesto que puede
provocar una respuesta inflamatoria producto de la acumulacién de parasitos
muertos y en consecuencia se describe una exacerbacién clinica de los sintomas
neuroldgicos 8 Sin embargo, ha surgido un consenso de que los antihelminticos
son utiles, quiza incluso claves, especialmente si se administran antes o poco
después de que las larvas L3 ingresen al sistema nervioso central, o al menos antes

de que muden y crezcan. También se ha sugerido el uso profilactico de
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antihelminticos, en zonas endémicas, en caso de que la persona refiera su posible

exposicion al parasito.(9)

Alternativamente, se trata con ivermectina oral a 200 mg/Kg/dia por 10 dias, en
combinacién con metilprednisolona intravenosa a 30 mg/Kg/dia por 5 dias,
seguidos de prednisolona a 2 mg/kg/dia por 1 mes. Este esquema conduce a una
disminucion progresiva tanto del dolor de cabeza como de la disuria y la

paraparesia de las extremidades inferiores.“9

En el contexto de la enfermedad ocular, no existe un tratamiento especifico para la
infeccion por A. cantonensis, usualmente se realiza un abordaje para conseguir
disminucion de sintomas con prednisolona topica y metilprednisolona intravenosa,
30 mg/Kg/dia por 5 dias. Las opciones de tratamiento incluyen cirugia o terapia

con laser.4)

Los aspectos genéticos de este parasito se exploran de forma sistematica y
filogenética. Para ello, se emplean genes cromosomales y mitocondriales que
actuan como marcadores moleculares para identificar especificamente al parasito.
Ademas, las secuencias de estos genes se utilizan para la diferenciacion molecular

y los analisis filogenéticos de las especies de Angiostrongylus.®?

Los marcadores genéticos cromosomales incluyen el gen de la proteina de 66 kDa,
este gen se ha empleado con éxito en la amplificacién del ADN genémico de tres
especies de Angiostrongylus (A. cantonensis, A. costaricensis y A.
malaysiensis).También se ha utilizado en la identificacion y delimitacion de
especies, asi como en el estudio de la diversidad genética, la estructura de

poblaciones y la filogeografia.3

Las secuencias ITS se conservan entre los aislamientos de A. cantonensis, pero

difieren de las otras especies de Angiostrongylus. El marcador ITS-1 se utiliza en el
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analisis de secuencia de A. costaricensis, A. vasorum y A. cantonensis, mientras que,

ITS-2 es ampliamente utilizado en la identificacion de especies de nematodos.“4

De igual modo, el marcador ARNr SSU resulta util para la deteccién de nematodos
en el tercer estadio juvenil infeccioso de A. cantonensis. Las secuencias obtenidas
se han utilizado para construir arboles filogenéticos de cinco especies de
Angiostrongylus: A. cantonensis, A. costaricensis, A. dujardini, A. malaysiensis y A.
vasorum. Esta técnica molecular constituye un método rapido y preciso que
permite la deteccion de A. cantonensis cuando la identificacion morfoldgica resulta

dificil o inadecuada.®®

El ADN mitocondrial, una pequena fraccion de los genomas de los organismos,
constituye el marcador mas utilizado en los estudios de diversidad molecular en
los metazoos en las ultimas cuatro décadas, lo que permite conocer la diversidad
inter e intraespecies. Los genomas mitocondriales son marcadores perfectos de
eleccioén para estudios de poblacién, biogeografia y filogenética porque son faciles
de amplificar y manipular, tienen una tasa de mutacion elevada, supuestamente
son de herencia clonal y experimentan una evolucién neutra®?-Los genes

mitocondriales incluyen el gen de la citocromo oxidasa 1(co1l)y el citocromo B
(cytB).

El gen col es un buen marcador para el estudio de la evolucion genética (filogenia)
del pardsito y para la diferenciacion de especies de Angiostrongylus spp.
estrechamente relacionadas y de aislamientos geograficos (filogeografia) de A.
Cantonensis y en la identificacion de haplotipos del parasito.® En este sentido, se
han identificado los haplotipos ac1, ac2, ac3, ac5 y ac7 en Japon; ac2 y ac6 en
China continental y el haplotipo ac1 en Taiwan. Del mismo modo, solo se identifica
un haplotipo ac4 a partir de dos gusanos mantenidos en laboratorios de

Tailandia.®”) En estudios en Tailandia y Camboya se han identificado los haplotipos
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acl0, acl1, ac12 y ac13(48) y mas recientemente otros tres nuevos haplotipos,

acl4, ac15y ac16, en Tailandia (49).¢9

Por otra parte, los andlisis filogenéticos con secuencias parciales de col de A.
cantonensis, a partir de 15 aislamientos brasilefos, muestran la presencia de tres
haplotipos diferentes: ac5, ac8 y ac9, con predominio de los haplotipos ac5 o ac8§,
describiéndose ac9 como un haplotipo nuevo, restringido al area del puerto. La
entrada de ac9 al pais se sugiere que fue desde Asia a través del comercio, y que
la dispersion del mismo podria estar limitada por la ausencia del principal
hospedero intermedio, L. fulica, en la zona portuaria de Caju, estado de Rio de
Janeiro. De manera similar, se considera que los haplotipos ac5 y ac8 hayan

ingresado al pais también desde el continente asiatico.“®

En Tailandia se han identificado 11haplotipos de cytB diferentes (MHS-1, MHS-2,
NAN-1 LB-1, LB-2, NST NAN-2, PCK-1, PCK2, PSL, KCB, BKK-1BKK-2). Los mismos
haplotipos se observaron en areas remotas, lo que indica que la variacién genética
en una zona geografica limitada no se debe a la evolucidn del parasito en Tailandia.
(50) Se ha identificado también un total de 15 haplotipos de cyt B (ac1-ac15) a partir
de 37 secuencias de 14 localidades geograficas que abarcan las regiones norte,
oeste, este, centro y sur, encontrandose, al parecer, algunos de estos haplotipos
limitados a localidades geograficas especificas. Las secuencias nucleotidicas
parciales de cyt B de aislamientos de A. cantonensis de Tailandia quedaron
agrupados en un clado diferente a los encontrados en China y Hawai.®") Ademas,
otros estudios senalan que las secuencias de cyt B de A. cantonensis de la provincia
de Chaiyaphum estan estrechamente relacionados con los haplotipos cyt B acl-
ac8 encontrados en otras provincias de Tailandia. Sin embargo, la mayoria de las
secuencias son similares al haplotipo cytB ac1, lo que sugiere que este podria ser
el haplotipo dominante en Tailandia. Ademas, identificaron dos nuevos haplotipos

de cytB: ac19y ac20.6?
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En otros estudios se han identificado 42 haplotipos (h1-h42) de un total de 520
gusanos de A. cantonensis obtenidos de 13 localidades del sur de China, Taiwan, y
Laos. El patréon estructurado de los linajes filogenéticos no presenta una
correspondencia precisa con la distribuciéon geografica, lo que subraya la

naturaleza complicada de rastrear la dinamica poblacional de esta especie.(®3

La amplia distribucion de hospederos definitivos e intermediarios infectados con
A. cantonensis presentes en el mundo, nos conduce a la reflexion de que las
estrategias para prevenir las infecciones no pueden centrarse simplemente en la
erradicacion del parasito(® Sin embargo, es posible el bloqueo de la transmision
de enfermedades con la educacién de las poblaciones en riesgo. Los métodos
recomendados para la prevenciéon de la infeccidon por A. cantonensis incluyen
fundamentalmente, la educacion de las poblaciones en riesgo sobre el parasito y
la enfermedad que causa, evitar ingerir hospederos intermediarios y paraténicos
de A. cantonensis mal cocidos o crudos asi como vegetales sin lavar y la

erradicacion de hospederos intermediarios y definitivos cerca de casas y huertos®
Situacion de la neuroangiostrongiliasis en la Republica del Ecuador

En 2008, en dos hospitales de la ciudad de Guayaquil, se notificaron pacientes con
manifestaciones clinicas variadas, con predominio de dolor abdominal, nduseas y
vomitos severos, constipacion intestinal, mialgias, astenia y signos y sintomas
neuroldégicos que incluian cefalea y alteraciones visuales. El seguimiento de estos
pacientes, con antecedentes de ingestion de caracoles crudos o mal cocidos,
revel6 una evolucién con eosinofilia tanto en sangre periférica como en LCR, lo que
motivé una investigacion epidemioldgica y parasitoldgica en el sitio de origen de
los casos, en la provincia de Los Rios, cantén Ventanas, recinto La Ercilia. Como

resultado, se recuperaron gusanos adultos de las arterias pulmonares de ratas y,
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ademas, se identificaron larvas en hospederos intermediarios. Este constituy6 el

primer registro de A. cantonensis en la Republica del Ecuador.®®4

Como consecuencia de todo lo anterior, se define que la neuroangiostrongiliasis
constituye un problema de salud publica en la Republica del Ecuador. Esta
enfermedad constituye una zoonosis, es transmitida por alimentos y constituye

una parasitosis emergente.®

En Republica del Ecuador, se identifican como hospederos intermediarios del
parasito caracoles dulceacuicolas Pomacea spp. También se identifican caracoles
terrestres importados tales como L. fulica procedentes de Africa.5® Se han
encontrado en investigaciones realizadas por Martini y colaboradores en 2012, un
porcentaje de infeccidn para L. fulica de15,11%, 123/814, mientras que en Pomacea
spp. ha sido de 6,06 %, 28/463.(3% Muzzio en 2011 analizo 2560 caracoles, el 2,9 %
se encontrd infectado con larvas de A. cantonensis.*® En otro trabajo similar,
Muzzio y colaboradores, en el afno 2014, encontraron un mayor predominio de L.
fulica que de Pomacea spp.: 10,08 % (481/4380) de infectados versus 2,58 %
(57/2209) de Pomacea spp. (datos no publicados) En ese mismo afo, en otra
investigacion realizada se encontré que 16,32 % de L. fulica (8282/1730) vs 2,8 %
(30/1054) de Pomacea spp infectados con A. cantonensis.®% Mas tarde, en otros
estudios, también de diferentes regiones del pais, se obtuvieron prevalencias de A.
Cantonensis en L. fulica de 8 % (48/600) y 3,88 % (8/206)"y de 1,5 % (2/133).(58)
También en el 2015 se encontro el parasito en Subulina octona y se relacioné con
dos casos de meningoencefalitis en nifios (Luiggi Martini, comunicacién personal).
Mas recientemente, en un estudio que abarc6 un periodo entre 2014 y 2017 en
diferentes provincias del pais se encontr6 una prevalencia promedio de A.

cantonensis en L. fulica de 15,16 % (441/2908).(9)
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Estudios realizados en catorce localidades de tres cantones de la provincia Napo,
aportaron cifras altas de prevalencia (46,54 %) e intensidad promedio de infeccidon
de L. fulica de 3,25 larvas, lo que constituyé una alerta para las autoridades
sanitarias, teniendo en cuenta que la poblacién manipula y consume caracoles

crudos. (60

La presencia del caracol en Ecuador fue reportada por primera vez en 2005. " Los
criaderos de caracoles se construyeron en algunos valles de la sierra
ecuatoriana.®® Sin embargo, no proporcionaron los beneficios econémicos
esperados; como consecuencia, la mayoria de los criaderos quedaron
abandonados y los caracoles fueron liberados en la naturaleza, dando como
resultado una infestacidn generalizada de areas urbanas y rurales en casi todas

las provincias del pais.(®%

Rattus rattus y R. norvegicus son los hospederos definitivos en el pais.®) En
estudios sobre la presencia del parasito en hospederos definitivos infectados en
diferentes provincias de la Republica del Ecuador, realizados en el periodo de 2013
a 2017, se obtuvo que 7/211 ratas estudiadas (35,54 %) estaban infectadas con A.

cantonensis.(®9

En relacion con los hospederos definitivos, se presume que Rattus rattus llegé al
Ecuador entre los siglos XVI o XVII en los barcos de los conquistadores
espafioles.64 En 2001, la Unién Internacional para la Conservacion de la Naturaleza

clasificé a R. rattus entre las 100 especies invasoras mas dafinas del mundo. 6%

En relacién a la infeccion en humanos, ya en el afno 2009 se habian informado siete
brotes en varias provincias del pais, que afectaron a 19 adultos y 7 nifios® y un

caso de autopsia.©®

En el ano 2014 se informa un caso de angiostrongiliasis ocular confirmado por

comunicacion personal de los doctores Manriquez y Polit, quienes habian referido,

{Bﬂlm Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 ?EIMESBH Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1111

después de efectuada una vitrectomia via pars plana por tres puertos y la posterior

remocion quirurgica del parasito, la presencia de una larva (L5) de A. cantonensis- ©?

La clasificacion de los casos de neuroangiostrongiliasis y los criterios
correspondientes se han propuesto de la siguiente manera: categorias
diagndsticas: sospechoso, probable y confirmado; y criterios menores
(antecedentes de exposicion, serologia positiva y eosinofilia en sangre) y mayores
(cefalea u otros signos o sintomas neurolégicos, eosinofilia en LCR); vy
confirmatoria (detecciéon del parasito en tejidos, camaras oculares o LCR, o
deteccion del ADN mediante PCR y secuenciacion).©® El diagndstico en Ecuador
se apoya en criterios mayores y menores; no esta implementado el diagndstico
inmunoldgico; se han producido anticuerpos monoclonales y se hicieron pruebas
de ELISA caseras con antigenos crudos de excrecion-secrecion del parasito adulto,
pero se encontré poca sensibilidad y reacciones cruzadas,® asi que los resultados
han sido poco satisfactorios para su aplicacion practica. Se han realizado
estudios de amplificacién del gen col en parasitos adultos por PCR y posterior

secuenciacién.(™)

Los primeros estudios de diversidad genética del parasito en la Republica del
Ecuador se realizaron con secuencias parciales del gen que codifica la col,
obtenidas de adultos de A. cantonensis de once provincias del pais, y se
compararon con secuencias parciales de otras partes del mundo disponibles en
GenBank, correspondientes a 16 haplotipos descritos para el gen col. Como
resultado de la investigacion, se obtuvo ausencia de diversidad genética del
parasito, lo que representa un hallazgo novedoso para los estudios de diversidad

genética del parasito.)

Recientemente, se evidencié que médicos que prestan servicio en la atencién

primaria de salud mostraban marcadas deficiencias cognoscitivas, perceptuales y
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conductuales en relacion con esta parasitosis(’?y se comprob6 el impacto positivo
de una intervencion educativa en la atenuacion de las dificultades encontradas, ya
que se observé un incremento de conocimientos sobre la enfermedad evidenciado
por el incremento en la proporcion de respuestas correctas a cada pregunta antes
y después de la intervencion educativa para lo cual se aplicé una prueba Chi-
cuadrado de McNemar considerando una diferencia significativa una P < 0,05, lo
que aporto nuevas evidencias para el control integrado de esta parasitosis, lo que
a su vez podria tributar a un mejor conocimiento de esta entidad en la Republica

del Ecuador.(™
Consideraciones generales

Se encontraron 108 publicaciones en Pubmed y 64 en Scielo, de las cuales se
seleccionaron 73 de los siguientes tipos: 39 de investigacion, 18 de revision, 6

casos clinicos, 7 series de casos, 2 sitios web y 1 libro.

La confirmacién de la presencia de A. cantonensis en varias provincias del pais,
ratifica el caracter endémico de esta zoonosis en el territorio nacional. La presencia
de hospederos intermediarios del parasito, junto con la de hospederos definitivos,
indica el potencial zoonético de esta infeccion parasitaria. La angiostrongiliasis es
una enfermedad que se adquiere por la ingestion de alimentos contaminados con
la fase larvaria del parasito; por ello, es importante educar a la poblacién
susceptible. A pesar de ello, la mayoria de los médicos no estan familiarizados con
esta enfermedad y se conoce poco sobre la prevalencia de A. cantonensis a nivel
mundial. Resulta importante tener en cuenta que, en areas endémicas, las
personas que presentan cefalea intensa, rigidez de nuca, nduseas, vomitos y
parestesia tienen mayor probabilidad de estar infectadas por A. cantonensis; por
ello, la necesidad de indicar pruebas parasitoldgicas y seroldgicas que permitan

confirmar o descartar el diagnéstico presuntivo.
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Los programas de formacién dirigidos a médicos y funcionarios del sector salud
en areas endémicas de A. cantonensis constituyen intervenciones practicas de gran

importancia para el control de la infeccion humana.
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	Los marcadores genéticos cromosomales incluyen el gen de la proteína de 66 kDa, este gen se ha empleado  con éxito en la amplificación del ADN genómico de tres especies de Angiostrongylus (A. cantonensis, A. costaricensis y A. malaysiensis).También se...

