
Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1111 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Artículo de revisión  

Neuroangiostrongiliasis: situación en la República del Ecuador 

Neuroangiostrongiliasis: situation in the Republic of Ecuador 

 

Luis Solórzano Álava1* https://orcid.org/0000-0002-9758-6663  

Hilda Hernández Álvarez2  https://orcid.org/0000-0002-5596-7644  

Misladys Rodríguez Ortega2 https://orcid.org/0000-0001-9455-6103  

Francisco Iván Sánchez Amador1  https://orcid.org/0000-0003-3566-6964 

Cesar Bedoya Pilozo1 https://orcid.org/0000-0003-0448-8608     

Mabel Figueredo Pino2 https://orcid.org/0009-0003-3234-6962  

Lázara Rojas Rivero2  https://orcid.org/0000-0002-8070-5419 

 

1Hospital Luis Vernaza, laboratorio de Microbiología, Servicio de Laboratorio 

Clínico, Guayaquil, Ecuador 

2 Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK), La Habana, Cuba 

 

*Autor para la correspondencia: isolorzano@jbgye.org.ec  

 

RESUMEN 

Introducción: la neuroangiostrongiliasis es una enfermedad infecciosa del Sistema 

Nervioso Central (SNC) causada por el nematodo Angiostrongylus cantonensis, que 

se encontró por primera vez en ratas en Cantón, China, en 1935. El parásito 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 

clínica, diagnóstico, tratamiento y relaciones evolutivas de este parasito, se realiza 

una revisión sobre aspectos generales de A. cantonensis. Asimismo, se realiza una 

descripción de la situación general de esta parasitosis en la República del Ecuador, 

entidad que se evidencia en el país, por primera vez, en humanos en el año 2008. 

Métodos: se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, SciELO, lo que permitió 

recopilar información sobre la epidemiología, aspectos clínicos, filogenia, 

diagnóstico y tratamiento de esta parasitosis.  

Conclusiones: una mirada integral sobre la angiostrongiliasis a nivel mundial y en 

particular en la República del Ecuador brinda la posibilidad de una mejor 

interpretación de aspectos claves relacionados con la biología del parásito, la 

epidemiología y el cuadro clínico de la enfermedad y a su vez ofrece mejores 

elementos sobre la necesidad de desarrollar métodos de diagnóstico y 

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

Palabras clave: Angiostrongylus cantonensis; neuroangiostrongiliais; meningitis 

eosinofilica; diagnóstico; 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 

 

 

Introducción 

Angiostrongylus cantonensis se describió por primera vez en ratas de Guangzhou 

(Cantón), 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 patología se caracteriza, entre otros aspectos, por un incremento en la 
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proporción de eosinófilos en sangre periférica y en el líquido cefalorraquídeo 

(LCR).(1) 

El parásito tiene un ciclo de vida complejo. Las ratas son consideradas hospederos 

definitivos y diseminan la infección al medio circundante a través de las heces. El 

hombre, hospedero accidental, se infecta por la ingestión 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 parásito. Además, pueden ser fuentes de infección el agua dulce 

y hospederos paraténicos como ranas y peces previamente infectados.(2) 

Con el objetivo de entender en mayor profundidad la epidemiología, la significancia 

clínica, el diagnóstico, la filogenia, el tratamiento y la prevención de esta 

parasitosis, se realiza una revisión de aspectos generales de A. cantonensis y de la 

enfermedad que produce. Se realiza también una descripción de la situación 

general de esta parasitosis en la República del Ecuador, entidad que se evidencia 

en el país, por primera vez, en humanos en el año 2008.(3) 

 

 

Métodos 

El desarrollo de la metodología de esta revisión se realizó siguiendo los 

lineamientos para revisiones sistemáticas contenido en las guías internacionales 

de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses).(4) 

Para la revisión sistemática, el gestor empleado fue zotero y se emplearon como 

motores de búsqueda Google y Google académico, en cuanto a la búsqueda de 

información, se utilizaron las bases de datos PubMed y SciELO. No fue necesario 
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revisar bibliografía citada en los artículos seleccionados. Se incluyeron artículos 

desde 1981 hasta 2023 en español e inglés que comprendían artículos de 

investigación, de revisión, casos clínicos, series de casos, sitios web y libros. Como 

estrategia de búsqueda se usaron las palabras clave: Angiostrongylus cantonensis, 

neuroangiostrongiliasis, meningitis eosinofílica, epidemiologia, hospederos, 

diagnóstico, filogenia, Ecuador. 

Se recogieron aquellos datos tantos cualitativos (métodos diagnósticos, tipos de 

tratamiento) como cuantitativos (número de infectados, porcentaje de hospederos 

infectados) mediante una revisión sistemática de las fuentes de que ayuden a 

complementar el trabajo. 

Las variables de estudio se enfocaron a distribución geográfica, manifestaciones 

clínicas y patogenia, diagnóstico clínico, métodos de identificación del parasito 

basados en morfología, técnicas inmunológicas, de amplificación de ácidos 

nucleicos, estudios de filogenia, tratamiento y prevención. 

Información previa acerca de neuroangiostrongiliasis 

La neuroangiostrongiliasis humana, causada por A. cantonensis, ocurre tanto en 

forma epidémica como esporádica en muchas áreas del Pacífico Sur, el Sudeste 

Asiático y Taiwán.(5) En 1981, Aguiar y colaboradores informan la presencia de A. 

cantonensis en Cuba, lo que constituye la primera notificación en el continente 

americano.(6) 

Desde que se descubrió por primera vez, en ratas del sur de China en la década de 

1930, este parásito tropical o subtropical se ha extendido a gran parte del sudeste 

asiático, las islas del Pacífico (incluido Hawai), Australia, Japón, Sudamérica, el 

sudeste de Estados Unidos, el Caribe, África, las Islas Canarias y las Islas 

Baleares.(7) 
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Un diagnóstico presuntivo, se puede establecer en base a un historial de 

exposición, que incluye viajes o permanencia en zona endémica, la ingestión y/o 

contacto con caracoles o babosas y hospedadores paraténicos crudos o poco 

cocinados, la ingestión de verduras o frutas crudas, sin lavar o lavadas 

inadecuadamente y el consumo de bebidas potencialmente contaminadas (zumo 

de verduras crudo o licuado)(5) y signos y síntomas característicos que incluyen 

cambios en el estado mental,  coma y signos neurológicos focales. Los pacientes 

con frecuencia desarrollan meningitis eosinofílica y/o un síndrome de dolor 

abdominal transitorio que evoluciona con trastornos sensoriales y motores de las 

piernas, con dolor, debilidad, ausencia de reflejos, disfunción intestinal/vesical, 

hipertensión lábil, coma, que en casos graves puede provocar la muerte.(8) 

Los pacientes con neuroangiostrongiliasis muestran al menos 10 eosinófilos por 

mm³ de líquido cefalorraquídeo (LCR) o un porcentaje mayor o igual a 10 % de 

eosinófilos en el recuento total de leucocitos del LCR.(9) El período de incubación 

para el desarrollo de meningitis eosinofílica 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 reacción inflamatoria. Sin embargo, puede 

variar de un día a varios meses, lo que guarda relación con el número de parásitos 

ingeridos.(10) 

La neuroangiostrongiliasis es una enfermedad aguda que se resuelve 

espontáneamente en unas pocas semanas, rara vez conlleva secuelas y rara vez 

es fatal. La duración media es de 20 días, pero puede variar de 6 a 34 días.(10) 

La fisiopatología de la neuroangiostrongiliasis cerebral se atribuye principalmente 

al movimiento larvario y también a enzimas proteolíticas y agentes 

proinflamatorios y citotóxicos liberados por los gránulos de eosinófilos.  La larva 

de A. cantonensis no es capaz de abandonar el sistema nervioso central (SNC) 
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debido a una fuerte reacción inflamatoria caracterizada por un infiltrado 

eosinofílico. Las larvas acaban muriendo, lo que provoca una reacción inflamatoria 

aún mayor.(11) 

El patrón clásico de la tríada de la meningitis (dolor de cabeza, rigidez en el cuello 

y fiebre) se observa con frecuencia en pacientes con diagnóstico de 

neuroangiostongiliasis, aunque los tres síntomas no siempre están presentes. (12) 

La rigidez de nuca suele ser leve y dura por cortos periodos de tiempo, aunque es 

poco común; 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, picazón u hormigueo bajo la piel. Los vómitos y nauseas 

probablemente se relacionan con el aumento de la presión intracraneal (PIC).(13) 

Otros síntomas pueden presentarse, como parálisis facial, fotofobia y diplopía. La 

alta PIC y el daño cerebral y pulmonar pueden precipitar la aparición de 

inconsciencia, coma y muerte en casos severos.(14) 

En los niños, las manifestaciones clínicas suelen presentarse de manera diferente 

a las de los adultos. La rigidez de nuca y parestesias son observadas con menor 

frecuencia en los niños, no así los vómitos y náuseas (82,0 %), la fiebre en 80,0 %, 

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

%.(14) 

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

en aproximadamente el 1 % de los casos.(15) 

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 expresión de la citocina IL-5.(16) En humanos, la interleucina (IL-5), primer 

mediador involucrado en la respuesta inflamatoria, facilita la generación y 
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activación de los eosinófilos, pero también influye en la liberación de enzimas 

proteolíticas y otros agentes pro inflamatorios y citotóxicos que destruyen las 

larvas cuya mayoría mueren antes de llegar al cerebro.(17) 

El estándar de oro para el diagnóstico definitivo de neuroangiostrongiliasis en 

humanos lo constituye la identificación de larvas o adultos jóvenes en LCR y/o 

globo ocular de pacientes, lo cual es poco frecuente.(19) 

La evidencia que define la presencia del parásito en hospederos definitivos es el 

hallazgo de gusanos adultos en poblaciones locales de roedores.(20) Sin embargo, 

en  situaciones en las que no es posible la captura de roedores, la observación de 

L1 de A. cantonensis en las heces de los hospederos definitivos es indicativa de 

infección.(21) 

El diagnóstico, además, se apoya en técnicas inmunodiagnósticas de detección de 

anticuerpos, tales como la inmunotransferencia y el ensayo inmunoezimático 

(ELISA), con la utilización de antígenos del parásito de 29 o 3(22) y 204 kDa(23) en el 

diagnóstico, proporcionando a los sistemas buena sensibilidad y especificidad.  La 

proteína de 31 kDa es actualmente el único antígeno con el que se ha logrado un 

ensayo de inmunodiagnóstico de neuroangiostrongiliasis con 100 % de 

sensibilidad.(24) 

Una limitación importante de la detección de anticuerpos para el diagnóstico es 

que la producción de anticuerpos en suero ocurre con posterioridad a la aparición 

de los síntomas agudos, a veces de manera significativa. En un brote en Jamaica 

en el año 2000, sólo 8,0 % de las muestras de suero en fase aguda (recolectadas 

entre 5 y 18 días después del inicio de los síntomas) fueron positivas, mientras que 

en fase de convalecencia 83,0 % de los sueros (recolectados entre 31 y 45 días 

después del inicio de los síntomas) resultaron positivos.(25) 



Revista Cubana de Medicina Tropical 2026;78:e1111 

 Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

Por otra parte, se ha utilizado el anticuerpo monoclonal AW- 3C2, para la detección 

de antígenos circulantes, que muestra una especificidad de 100 %, pero una 

sensibilidad de 50 %.(26) Sin embargo, con otros anticuerpos monoclonales que 

reconocen epitopes de proteínas de peso molecular de 204(23)y 55(27) kDa, del 

parásito 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 antígeno de 98 kDa de 

excreción-secreción de gusanos adultos de A. cantonensis, por 

inmunotransferencia. Y no se han encontrado reacciones cruzadas con los 

antígenos de gusanos completos de otros parásitos.(28) 

Otro método que se ha utilizado con éxito en el inmunodiagnóstico específico de 

angiostrongiliasis cerebral es un inmunoensayo rápido en fase sólida (DIGFA), en 

el que se emplea una membrana de nitrocelulosa como soporte de la reacción, la 

glucoproteína de 31 kDa específica de A. cantonensis como antígeno y oro coloidal 

conjugado con proteína A para la detección del complejo antígeno-anticuerpo. La 

prueba ha mostrado valores de sensibil idad y especif icidad de 100 %.(29) 

En el año 2018, se publicó un ensayo inmunocromatográfico de flujo lateral rápido 

(Prueba AcQuickDx) para la detección de anticuerpos anti-A. cantonensis en suero 

humano. En el método se empleó como antígeno la glucoproteína de 31 kDa 

específica de A. cantonensis e IgG antihumana marcada con oro coloidal para la 

detección del complejo antígeno-anticuerpo. El ensayo alcanzó una sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de 100%, 98,72%, 

95,0 % y 100 %, respectivamente.(30)Recientemente, se han publicado los 

resultados de la aplicación de AgQuickDx, método basado en la detección del 

antígeno de 31 kDa de A. cantonensis en LCR y en suero, los que mostraron 

sensibilidad y especificidad diagnósticas globales de 21,43 % y 100 %, 

respectivamente. La baja sensibilidad de la prueba podría estar dada por los 
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retrasos en el diagnóstico 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 está relacionado con la 

presencia de antígenos circulantes específicos de A. cantonensis en el LCR y la 

sangre.(31) 

Los métodos de diagnóstico molecular incluyen: reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR), reacción en  cadena de la polimerasa en tiempo real (qPCR), 

técnica de amplificación isotérmica mediada por asa(LAMP), ADN polimórfico 

amplificado al azar con tecnología luminex (RAPD), polimorfismo de longitud de 

fragmento amplificado (AFLP), análisis de polimorfismo en el tamaño de los 

fragmentos de restricción (RFLP), además de microsatélites.(32) 

Eamsobhana y colaboradores estudiaron en 2013 muestras de LCR de un grupo de 

pacientes, diagnosticados clínicamente y con anticuerpos específicos de A. 

cantonensis, mediante PCR con cebadores obtenidos a partir del gen que codifica 

la proteína nativa de 66 kDa. El método de la PCR detectó el ADN de A. cantonensis 

en las muestras de LCR de cuatro de los diez pacientes estudiados.(33) 

Otra técnica que se utiliza es la secuenciación de nueva generación (SNG), capaz 

de realizar de miles a millones de operaciones de secuenciación simultáneamente. 

En una investigación desarrollada en China, empleando NGS y con la utilización del 

ADN extraído del LCR de pacientes con diagnóstico de meningitis eosinofílica, se 

construyó una genoteca de ADN, concluyéndose  que las secuencias de ADN 

obtenidas de los LCR de los pacientes estudiados correspondían a A. 

cantonensis.(34) 

Además, se ha desarrollado la técnica RPAcan3990, un ensayo molecular que 

permite realizar un diagnóstico rápido.  Esta técnica de amplificación 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 

instrumentación mínima.(35) 

Las imágenes de resonancia magnética (IRM) en pacientes con meningitis 

eosinofílica por A. cantonensis a menudo revelan múltiples engrosamientos 

nodulares en el tejido cerebral y engrosamientos lineales en las leptomeninges. Un 

estudio de 27 pacientes con diagnóstico clínico de angiostrongiliasis revela, 

mediante IRM, engrosamiento de las meninges en 16 pacientes (59,25 %), 

engrosamiento de las meninges y nódulos intracraneales en 4 pacientes (14,80 %), 

nódulos intracraneales en otros 4 pacientes (14,80 %), engrosamiento de las 

meninges y engrosamiento vascular perimeníngeo en 1 paciente (3,70 %), y 

engrosamiento vascular perimeníngeo en 2 pacientes (7,40 %). Otros estudios 

han mostrado realce leptomeníngeo difuso en el cerebro y la médula espinal, áreas 

de infarto cortical puntiformes y difusas y realce intramedular en la medula espinal 

T8-L5.(36) 

Las pautas del Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

recomiendan el tratamiento de apoyo con analgésicos, corticoesteroides 

(prednisolona 60 mg/día) y antihelmínticos (mebendazol 10 mg/kg/día o 

albendazol 15 mg/kg/día dos semanas, respectivamente).(37) 

En ocasiones, no es recomendable el tratamiento antihelmíntico, puesto que puede 

provocar una respuesta inflamatoria producto de la acumulación de parásitos 

muertos y en consecuencia se describe una exacerbación clínica de los síntomas 

neurológicos.(38) Sin embargo, ha surgido un consenso de que los antihelmínticos 

son útiles, quizá 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 profiláctico de 
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antihelmínticos, en zonas endémicas, en caso de que la persona refiera su posible 

exposición al parásito.(39) 

Alternativamente, se trata con ivermectina oral a 200 mg/Kg/día por 10 días, en 

combinación con metilprednisolona intravenosa a 30 mg/Kg/día por 5 días, 

seguidos de prednisolona a 2 mg/kg/día por 1 mes. Este esquema conduce a una 

disminución progresiva tanto del dolor de cabeza como de la disuria y la 

paraparesia de las extremidades inferiores.(40) 

En el contexto de la enfermedad ocular, no existe un tratamiento específico para la 

infección por A. cantonensis, usualmente se realiza un abordaje para conseguir 

disminución de síntomas con prednisolona tópica y metilprednisolona intravenosa, 

30 mg/Kg/día por 5 días. Las opciones de tratamiento incluyen cirugía o terapia 

con láser.(41) 

Los aspectos genéticos de este parásito se exploran de forma sistemática y 

filogenética. Para ello, se emplean genes cromosomales y mitocondriales que 

actúan como marcadores moleculares para identificar específicamente al parásito. 

Además, las secuencias de estos genes se utilizan para la diferenciación molecular 

y los análisis filogenéticos de las especies de Angiostrongylus.(42) 

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 ha utilizado en la identificación y delimitación de 

especies, así como en el estudio de la diversidad genética, la estructura de 

poblaciones y la filogeografía.(43) 

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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análisis de secuencia de A. costaricensis, A. vasorum y A. cantonensis, mientras que, 

ITS-2 es ampliamente utilizado en la identificación de especies de nematodos.(44) 

De igual modo, el marcador ARNr SSU resulta útil para la detección de nematodos 

en el tercer estadio juvenil infeccioso de A. cantonensis. Las secuencias obtenidas 

se han utilizado para construir árboles filogenéticos de cinco especies de 

Angiostrongylus: A. cantonensis, A. costaricensis, A. dujardini, A. malaysiensis y A. 

vasorum. Esta técnica molecular constituye un método rápido y preciso que 

permite la detección de A. cantonensis cuando la identificación morfológica resulta 

difícil o inadecuada.(45) 

El ADN mitocondrial, una pequeña fracción de los genomas de los organismos, 

constituye el marcador más utilizado en los estudios de diversidad molecular en 

los metazoos en las últimas cuatro décadas, lo que permite conocer la diversidad 

inter e intraespecies. Los genomas mitocondriales son marcadores perfectos de 

elección para estudios de población, biogeografía y filogenética porque son fáciles 

de amplificar y manipular, tienen una tasa de mutación elevada, supuestamente 

son de herencia clonal y experimentan una evolución neutra(42).Los genes 

mitocondriales incluyen el gen de la citocromo oxidasa 1(co1)y el citocromo B 

(cytB). 

El gen co1 es un buen marcador para el estudio de la evolución genética (filogenia) 

del parásito y para la diferenciación de especies de Angiostrongylus spp. 

estrechamente relacionadas y de aislamientos geográficos (filogeografía) de A. 

Cantonensis y en la identificación  de haplotipos del parásito.(46) En este sentido, se 

han identificado los haplotipos ac1, ac2, ac3, ac5 y ac7 en Japón; ac2 y ac6 en 

China continental  y el haplotipo ac1 en Taiwán. Del mismo modo, solo se identifica 

un haplotipo ac4 a partir de dos gusanos mantenidos en laboratorios de 

Tailandia.(47) En estudios en Tailandia y Camboya se han identificado los haplotipos 
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ac10, ac11, ac12 y ac13(48) y más recientemente otros tres nuevos haplotipos, 

ac14, ac15 y ac16, en Tailandia (49).(49) 

Por otra parte, los análisis filogenéticos con secuencias parciales de co1 de A. 

cantonensis, a partir de 15 aislamientos brasileños, 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 área del puerto. La 

entrada de ac9 al país se sugiere que fue desde Asia a través del comercio, y que 

la dispersión del mismo podría estar limitada por la ausencia del principal 

hospedero intermedio, L. fulica, en la zona portuaria de Caju, estado de Río de 

Janeiro. De manera similar, se considera que los haplotipos ac5 y ac8 hayan 

ingresado al país también desde el continente asiático.(46) 

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 áreas remotas, lo que indica que la variación genética 

en una zona geográfica limitada no se debe a la evolución del parásito 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 geográficas que abarcan las regiones norte, 

oeste, este, centro y sur, encontrándose, al parecer, algunos de estos haplotipos 

limitados a localidades geográficas específicas. Las secuencias nucleotídicas 

parciales de cyt B de aislamientos de A. cantonensis de Tailandia quedaron 

agrupados en un clado diferente a los encontrados en China y Hawai.(51) Además, 

otros estudios señalan que las secuencias de cyt B de A. cantonensis de la provincia 

de Chaiyaphum están estrechamente relacionados con los haplotipos cyt B ac1-

ac8 encontrados en otras provincias de Tailandia. Sin embargo, la mayoría de las 

secuencias son similares al haplotipo cytB ac1, lo que sugiere que este podría ser 

el haplotipo dominante en Tailandia. Además, identificaron dos nuevos haplotipos 

de cytB: ac19 y ac20.(52) 
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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 patrón estructurado de los linajes filogenéticos no presenta una 

correspondencia precisa con la distribución geográfica, lo que subraya la 

naturaleza complicada de rastrear la dinámica poblacional de esta especie.(53) 

La amplia distribución de hospederos definitivos e intermediarios infectados con 

A. cantonensis presentes en el mundo, nos conduce a la reflexión de que las 

estrategias para prevenir las infecciones no pueden centrarse simplemente en la 

erradicación del parásito.(18) Sin embargo, es posible el bloqueo de la transmisión 

de enfermedades con la educación de las poblaciones en riesgo. Los métodos 

recomendados para la prevención de la infección por A. cantonensis incluyen 

fundamentalmente, la educación de las poblaciones en riesgo sobre el parásito y 

la enfermedad que causa, evitar ingerir hospederos intermediarios y paraténicos 

de A. cantonensis mal cocidos o crudos así como vegetales sin lavar y la 

erradicación de hospederos intermediarios y definitivos cerca de casas y huertos.(2) 

Situación de la neuroangiostrongiliasis en la República del Ecuador 

En 2008, en dos hospitales de la ciudad de Guayaquil, se notificaron pacientes con 

manifestaciones clínicas variadas, con predominio de dolor abdominal, náuseas y 

vómitos severos, constipación intestinal, mialgias, astenia y signos y síntomas 

neurológicos que incluían cefalea y alteraciones visuales. El seguimiento de estos 

pacientes, con antecedentes de ingestión de caracoles crudos o mal cocidos, 

reveló una evolución con eosinofilia tanto en sangre periférica como en LCR, lo que 

motivó una investigación epidemiológica y parasitológica en el sitio de origen de 

los casos, en la provincia de Los Ríos, cantón Ventanas, recinto La Ercilia. Como 

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

primer registro de A. cantonensis en la República del Ecuador.(4)(54) 

Como consecuencia de todo lo anterior, se define que la neuroangiostrongiliasis 

constituye un problema de salud pública en la República del Ecuador. Esta 

enfermedad constituye una zoonosis, es transmitida por alimentos y constituye 

una parasitosis emergente.(55) 

En República del Ecuador, se identifican como hospederos intermediarios del 

parásito caracoles dulceacuícolas Pomacea spp. También se identifican caracoles 

terrestres importados tales como L. fulica procedentes de África.(55) Se han 

encontrado en investigaciones realizadas por Martini y colaboradores en 2012, un 

porcentaje de infección para L. fúlica de15,11%, 123/814, mientras que en Pomacea 

spp. ha sido de 6,06 %, 28/463.(54) Muzzio en 2011 analizo 2560 caracoles, el 2,9 % 

se encontró infectado con larvas de A. cantonensis.(56) En otro trabajo similar, 

Muzzio y colaboradores, en el año 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 año, en otra 

investigación realizada se encontró que 16,32 % de L. fulica (8282/1730) vs 2,8 % 

(30/1054) de Pomacea spp infectados con A. cantonensis.(55) Más tarde, en otros 

estudios, también de diferentes regiones del país, se obtuvieron prevalencias de A. 

Cantonensis en L. fulica de 8 % (48/600) y 3,88 % (8/206)(57) y de 1,5 % (2/133).(58) 

También en el 2015 se encontró el parásito en Subulina octona y se relacionó con 

dos casos de meningoencefalitis en niños (Luiggi Martini, comunicación personal). 

Más recientemente, en un estudio que abarcó un período entre 2014 y 2017 en 

diferentes provincias del país se encontró una prevalencia promedio de A. 

cantonensis en L. fulica de 15,16 % (441/2908).(59) 
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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 infección 

de L. fúlica de 3,25 larvas, lo que constituyó una alerta para las autoridades 

sanitarias, teniendo en cuenta que la población manipula y consume caracoles 

crudos.(60) 

La presencia del caracol en Ecuador fue reportada por primera vez en 2005. (61) Los 

criaderos de caracoles se construyeron en algunos valles de la sierra 

ecuatoriana.(62) Sin embargo, no proporcionaron los beneficios económicos 

esperados; como consecuencia, la mayoría de los criaderos quedaron 

abandonados y los caracoles fueron liberados en la naturaleza, dando como 

resultado una infestación generalizada de áreas urbanas y rurales en casi todas 

las provincias del país.(55) 

Rattus rattus y R. norvegicus son los hospederos definitivos en el país.(63) En 

estudios sobre la presencia del parásito en hospederos definitivos infectados en 

diferentes provincias de la República del Ecuador, realizados en el periodo de 2013 

a 2017, se obtuvo que 7/211 ratas estudiadas (35,54 %) estaban infectadas con A. 

cantonensis.(59) 

En relación con los hospederos definitivos, se presume que Rattus rattus llegó al 

Ecuador entre los siglos XVI o XVII en los barcos de los conquistadores 

españoles.(64) En 2001, la Unión Internacional para la Conservación de la Naturaleza 

clasificó a R. rattus entre las 100 especies invasoras más dañinas del mundo. (65) 

En relación a la infección en humanos, ya en el año 2009 se habían informado siete 

brotes en varias provincias del país, que afectaron a 19 adultos y 7 niños(3) y un 

caso de autopsia.(66) 

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

comunicación personal de los doctores Manríquez y Polit, quienes habían referido, 
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después de efectuada una vitrectomía vía pars plana por tres puertos y la posterior 

remoción quirúrgica del parásito, la presencia de una larva (L5) de A. cantonensis..(67) 

La clasificación de los casos de neuroangiostrongiliasis y los criterios 

correspondientes se han propuesto de la siguiente manera: categorías 

diagnósticas: sospechoso, probable y confirmado; y criterios menores 

(antecedentes de exposición, serología positiva y eosinofilia en sangre) y  mayores 

(cefalea u otros signos o síntomas neurológicos, eosinofilia en LCR); y 

confirmatoria (detección del parásito en tejidos, cámaras oculares o LCR, o 

detección del ADN mediante PCR y secuenciación).(68) El diagnóstico en Ecuador 

se apoya en criterios mayores y menores; no está implementado el diagnóstico 

inmunológico; se han producido anticuerpos monoclonales y se hicieron pruebas 

de ELISA caseras con antígenos crudos de excreción-secreción del parásito adulto, 

pero se encontró poca sensibilidad y reacciones cruzadas,(69) así que los resultados 

han  sido poco satisfactorios para su aplicación práctica.  Se han realizado 

estudios de amplificación del gen co1 en parásitos adultos por PCR y posterior 

secuenciación.(70) 

Los primeros estudios de diversidad genética del parásito en la República del 

Ecuador se realizaron con secuencias parciales del gen que codifica la co1, 

obtenidas de adultos de A. cantonensis de once provincias del país, y se 

compararon con secuencias parciales de otras partes del mundo disponibles en 

GenBank, correspondientes a 16 haplotipos descritos para el gen co1. Como 

resultado de la investigación, se obtuvo ausencia de diversidad genética del 

parásito, lo que representa un hallazgo novedoso para los estudios de diversidad 

genética del parásito.(71) 

Recientemente, se evidenció que médicos que prestan servicio en la atención 

primaria de salud mostraban marcadas deficiencias cognoscitivas, perceptuales y 
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conductuales en relación con esta parasitosis(72) y se comprobó el impacto positivo 

de una intervención educativa en la atenuación de las dificultades encontradas, ya 

que se observó un incremento de conocimientos sobre la enfermedad evidenciado 

por el incremento en la proporción de respuestas correctas a cada pregunta antes 

y después de la intervención educativa  para lo cual se aplicó 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 podría tributar a un mejor conocimiento de esta entidad en la República 

del Ecuador.(73) 

Consideraciones generales 

Se encontraron 108 publicaciones en Pubmed y 64 en Scielo, de las cuales se 

seleccionaron 73 de los siguientes tipos: 39 de investigación, 18 de revisión, 6 

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

La confirmación de la presencia de A. cantonensis en varias provincias del país, 

ratifica el carácter endémico de esta zoonosis en el territorio nacional. La presencia 

de hospederos intermediarios del parásito, junto con la de hospederos definitivos, 

indica el potencial zoonótico de esta infección parasitaria. La angiostrongiliasis es 

una enfermedad que se adquiere por la ingestión de alimentos contaminados con 

la fase larvaria del parásito; por ello, es importante educar a la población 

susceptible. A pesar de ello, la mayoría de los médicos no están familiarizados con 

esta enfermedad y se conoce poco sobre la prevalencia de A. cantonensis a nivel 

mundial. Resulta importante tener en cuenta que, en áreas endémicas, las 

personas que presentan cefalea intensa, rigidez de nuca, náuseas, vómitos y 

parestesia tienen mayor probabilidad de estar infectadas por A. cantonensis; por 

ello, la necesidad de indicar pruebas parasitológicas y serológicas que permitan 

confirmar o descartar el diagnóstico presuntivo. 
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Los programas de formación dirigidos a médicos y funcionarios del sector salud 

en áreas endémicas de A. cantonensis constituyen intervenciones prácticas de gran 

importancia para el control de la infección 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...

