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RESUMEN

Introduccion: El parasito Angiostrongylus cantonensis es el principal causante de
meningitis eosinofilica. En el 2008 se report6 el primer caso en Ecuador y un estudio
reciente en la Ciudad de Chone, Manabi, Ecuador determiné una alta prevalencia del
parasito en el caracol africano (Achatina fulica).

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la meningitis eosinofilica causada
por A. cantonensisen la ciudad de Chone.
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Métodos: Se entrevistaron a 500 personas residentes en la ciudad de Chone y se revisaron
las historias clinicas del Hospital General de Chone.

Resultados: Se observo que la poblacion de Chone, esta expuesta a los siguientes factores
de riesgos: consumo de caracoles crudos (7,40 %), el frecuente contacto de las personas con
el caracol africano en la casa (67 %), como en el trabajo (51,20 %), el contacto que tienen
los nifios con caracoles, al jugar en el jardin (76,80 %) y la incorrecta limpieza de los
alimentos (54,40 %). En el entorno de la poblacion, se evidencid la presencia del caracol
africano cerca de las casas en el 35,20 %y las ratas, en el 50,80 %. Ademas, el 34 % de la
muestra de estudio presentd sintomatologia relacionada con meningitis eosinofilica. Se
encontrd que existia asociacion entre lapresencia de vectores cercade las casasy la cantidad
de sintomas manifestados por las personas.

Conclusiones: Se evidencid que la poblacion de Chone, manifiesta habitos que exponen a
lagente de esta localidada un alto riesgo de contagio de meningitis eosinofilica.

Palabras clave: liquido cefalorraquideo; Achatina fulica; caracol africano; meninges;
Manabi.

ABSTRACT

Introduction: The parasite Angiostrongylus cantonensis is the main causative agent of
eosinophilic meningitis. The first case in Ecuador was reported in 2008, and a recent study
conducted in the city of Chone, Manabi, Ecuador, determined a high prevalence of the
parasite in the African snail (Achatina fulica).

Objective: Identify the risk factors associated to eosinophilic meningitis caused by A.
cantonensis in the city of Chone.

Methods: Interviews were conducted with 500 residents from the city of Chone and areview
was carried out of the medical records at Chone General Hospital.

Results: It was found that the population of Chone is exposed to the following risk factors:
eating raw snails (7.40%), frequent contact between people and African snails both at home
(67%) and at work (51.20%), contact between children and snails while playing in gardens
(76.80%) and washing food items incorrectly (54.40%). In the areas surrounding people's
households the African snail was found in 35.20% and rats in 50.80%. Additionally, 34%
of the study sample had symptoms of eosinophilic meningitis. An association was found
between the presence of vectors near the houses and the number of symptoms occurring in

people.
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Conclusions: It was evident that the population of Chone has habits which expose them to
a high risk for eosinophilic meningitis.

Keywords: cerebrospinal fluid; Achatina fulica; African snail; meninges; Manabi.
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Introduccién

Hace una década se informd por primera vez en Ecuador,® una enfermedad rara que se
caracteriza por la presencia de 10 o mas eosindfilos por microlitros en el liquido
cefalorraquideo (LCR), denominada meningitis eosinofilica, cuya etiologia es parasitaria y
la causa principal es la presencia del helminto Angiostrongylus cantonensis Chen, 1935 en
las meninges.® Este gusano fue hallado en las arterias pulmonares de Rattus rattus
Linnaeus, 1758 y Rattus norvergicus Berkenhout, 1769 en China.® Los hospedadores
intermediarios son los caracoles terrestres (Achatina fulica Bowdich, 1822) y de agua dulce
(Pomacea Perry, 1810), que liberan el parasito por medio del mucus.®

El hombre es un hospedador paraténico, al igual que peces, anfibios, entre otros, esto quiere
decir que pueden parasitarse, ya sea por el consumo de los caracoles crudos, alimentos
contaminados con el mucus que secretan o por estar en contacto con estos;® y adquieren en
ocasiones la larva, que se aloja en las meninges del hospedador provocando meningitis
eosinofilica. La unica forma de confirmar este diagndstico, es identificar la presencia de las
larvas del parasito A. cantonensisen el LCR, obtenido de una puncién lumbar, lo cual es un

hallazgo poco frecuente.®

En el humano, la eosinofilia suele presentarse en el 50 % de los casos y disminuye en las
siguientes semanas, esta se da por la respuesta a la presencia del A. cantonensis por parte
del sistema nervioso central y es la principal causa de la gravedad del cuadro clinico, por
esta razon los huéspedes accidentales (humanos) presentan sintomas neurotoxicos.” La
meningitis eosinofilica tiene un periodo de incubacién de una a tres semanas, debido a la
migracion de las larvas hacia el sistema nervioso central. En esta etapa aparecen los primeros
sintomas: cefalea, fiebre, rigidez de nuca, vomitos, y de forma menos frecuente, las

parestesias, fotofobia, signos meningeos, exantema y paralisis de pares craneales. La
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presencia de fiebre asociada a la cefalea y a la rigidez de nuca, los signos meningeos, el
déficit motor y el coma estan asociados con un mal prondstico de la enfermedad.® En el
2008, en Guayaquil, Ecuador, se reportd un caso de meningitis, al cual se le realizé una
autopsia, con la finalidad de revisar los dafios anatomopatoldgicos de laenfermedad, ademas
de alertar a la comunidad médica sobre esta enfermedad, hasta hace poco considerada como
exdtica.®

En una investigacion realizada en el periodo 2014-2017, en 16 provincias del Ecuador, se
determiné en A. fulica una prevalencia de A. cantonensisde 15,2 % y se reportaron en total
6166 larvas; en Rattus spp., la prevalencia fue de 36,5 % y 220 larvas encontradas. Las
provincias con mayor prevalencia fueron: Santo Domingo de los Tsachilas, Napo,
Chimborazo, El Oroy Sucumbios.®

Se ha evidenciado que la prevalencia del parasito A. cantonensis en el hospedador
intermediario A. fulica, que se encuentra en la zona urbana del cantén Chone (calle 7 de
Agosto), es significativamente alta (97,3 %)@ en comparacion con terceros estudios
elaborados en diferentes lugares del pais, como en Guayaquil donde se determiné una
prevalencia en el 2012 del 8 %y en el 2013 del 4 %.Y

Esto expone a la poblacion de la localidad de estudio, el canton Chone, a un alto riesgo de
contagio, sin embargo, al ser una parasitosis poco comun, se desconoce su presencia, forma
de contagio, diagndstico y tratamiento, tanto por el personal de salud como de los habitantes
en general.

Por tanto, el objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la meningitis

eosinofilica causada por A. cantonensis en la ciudad de Chone.

Meétodos

Se realiz6 un estudio descriptivoy transversal, el cual se desarrollé en la ciudad de Chone,
Manabi, Ecuador. Durante el periodo de julio de 2018 a enero de 2019, se entrevistaron
aleatoriamente a personas que vivian y trabajaban en la ciudad Chone (Manabi, Ecuador).
Se elaboré un cuestionario compuesto de 15 preguntas sobre las caracteristicas
sociodemograficas, habitos y entorno de la poblacion, utilizando la aplicacion de Google
Drive (anexo 1).

Los encuestadores recolectaron los datos mediante una entrevista personal realizada a los

habitantes seleccionados, usando un celular con conexion a internet, para garantizar que las
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personas sin acceso a internet o que no supieran leer y escribir, participaran en el estudio.
Los resultados de las entrevistas se procesaron estadisticamente en el programa SPSS
version 23 para Windows y los graficos de frecuencia se realizaron en el programa Microsoft
Excel 2007. Para determinar la relacion entre la cantidad de sintomas que manifestaron las
personas Yy presencia de vectores cerca de sus casas, se utilizd la prueba chi cuadrado, con
un nivel de confianza del 95 %.

Se revisaron las historias clinicas, que presentaron estudios de LCR desde enero 2016 a
noviembre 2018 de la base de datos de Laboratorio Clinico y de Estadistica del Hospital
General de Chone “Dr. Napoledn Davila Cérdova”, para esto se desarrollé un formulario de
recoleccion de datos, con preguntas sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, datos
clinicos, datos de laboratorio y evolucién de la enfermedad estudiada (anexo 2).

Se realizaron charlas dirigidas a la poblacién en general, mediante la entrega de materiales
didacticos con lainformacion mas relevante sobre la prevencion de laenfermedad estudiada.
Las charlas se realizaron en el dispensario médico del Club Rotario de Chone. Ademas se
realiz6 una difusion radial para poder llegar a la poblacion que no tuvo acceso a las charlas
realizadas. Para esto se efectuaron convenios de cooperacion entre la Universidad Técnica
de Manabi y lainstitucion antes mencionada.

Este estudio se realizd bajo consideraciones éticas y legales, se considera como una
investigacion sin riesgos segun el articulo 1l de la resolucion niumero 4889 de 2014 del

Ministerio de Salud.®?

Resultados
De las 500 personas entrevistadas, entre los factores de riesgos a los que esta expuesta la
poblacion de Chone, el mas preocupante fue el consumo de caracoles crudos (7,4 %) (Fig.
1).
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Fig. 1 - Consumo y contacto con Achatina fulica de la poblacion encuestada.

Otros habitos que se consideran factores de riesgos a los que estan expuestos los habitantes
de la ciudad, resultaron la forma incorrecta de lavar los alimentos (54,40 %), el consumo de
agua sin purificar (22 %) y el uso de agua que esta a la intemperie (32,60 %) (Fig. 2).

100

Lavado correcto Uso de agua que Ingesta de agua Conocimiento sobre

de los alimentos estd ala sin purificar la enfermedad
interperie
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EMNo

Fig. 2 - Factores de riesgo dependientes de la poblacion encuestada

En el entorno de la poblacion, se evidencié la presencia del caracol africano, como
hospedador intermediario de A. cantonensis en el 35 %, y de ratas en el 51 %, como
hospedadores definitivos cerca de las casas.

El 34 % de la muestra de estudio presentd sintomatologia relacionada con meningitis
eosinofilica y la cantidad de sintomas presentados fue variable, el 47 % present6 un solo

sintoma, mientras que el 11 % presentd cuatro o0 mas sintomas (Fig. 3).
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Fig. 3 - Porcentaje de los sintomas relacionados con meningitis eosinofilica presentado por la

poblacién encuestada.

La prueba chi cuadrado mostré una asociacion estadistica entre la presencia de hospederos

cerca de las casas y la cantidad de sintomas presentados por las personas (p= 0,016). En las

casas donde no existia ningin hospedero cerca, ninguna persona padecié mas de tres

sintomas; sin embargo, lo opuesto sucedio en aquellas casas donde se evidencid la presencia

de caracoles o ratas.

Diecinueve personas presentaron cuatro o mas sintomas, los més frecuentes fueron cefalea
(94,74 %), dolor abdominal (78,95 %) y debilidad de piernas (63,16 %). ElI 42 % (ocho

personas) padecieronal unisono los tres sintomas (Fig. 4).

Sintormatologia
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Dolor ocular
Rigidez de nuca
Nauseas
Debilidad de piernas
Dolor abdominal
Dolor de cabeza 94,74

0 20 40 60 g0 100

%

Fig. 4 - Sintomatologia presentada por las personas encuestadas con cuatro o mas sintomas.
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Tres personas presentaron siete sintomas, dos de ellas consumian caracoles a veces y una
nunca, no obstante, coment6 en la entrevista, que siempre tomaba agua sin hervir, no lavaba
correctamente las verduras y frutas, y en el trabajo estaba en contacto con los caracoles
(tabla 1).

Tabla 1- Personas encuestadas que presentaron siete sintomas de la poblacién encuestada

Sintomas presentados

Personas | Come | Dolor | p 0.4 Dolor ; o Rigidez | Dolor | Vision
caracoles de de i bdominal Nauseas Vomitos d ) dobl
cvadas i ahexa e piernas abdomina e nuca ocular oble
1 A veces X X - X X
2 A veces X X X X -
1 Nunca x X x X X X X =

Se revisaron las historias clinicas con estudios en el LCR desde enero 2016 a noviembre
2018, de la base de datos de Laboratorio Clinico y de Estadistica del Hospital General de
Chone.

No se encontré ningin caso diagnosticado con meningitis eosinofilica, pero se relacionaron
los datos de laboratorio y sintomatologia de una historia clinica con dicha enfermedad, el
cual se procede a describir.

Varon de 34 afos, procedente de San Antonio, parroquia rural del Cantdn Chone, de
ocupacién desconocida y nivel de educacion primaria, ingreso al Hospital General de Chone
a finales de agosto del 2017 por presentar nauseas, vOmitos incontables, diarrea,
convulsiones y dafio neuroldgico de cuatro dias de evolucion.

El paciente fue diagnosticado con gastroenteritis y no presentd secuelas después de haber
cursado la enfermedad.

Al paciente se le tomd muestras de sangre y de LCR; el cuadro presenta los resultados de la
biometria hematica y del estudio del LCR.

Cuadro - Resultados de la biometria hematica y el estudio del liquido cefalorraquideo
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Biometria hematica

Leucocitos 16,1 x105L
Neutrofilos 49 %
Eosinofilos 34%
Limnfocitos 13%
Monocitos 1.8%

Liquido cefalorraquideo

Volumen 10mL
Aspecto Ligeramente turbio
Color Blanco
Leucocitos Incontables
Cultivo Negafivo
Discusion

Los resultados de la investigacion demuestran el riesgo a los que esta expuesta la poblacién
de la Ciudad de Chone, debido a que la mayoria de ellos viven o trabajan en una zona de
alta prevalencia del parasito A. cantonensis,'® ademas del consumo y el contacto directo
con los caracoles y la exposicion de los nifios a estos.

Este contacto directo con las manos, expone a los habitantes al contagio, pues en la baba del
caracol también se encuentran las larvas de A. cantonensis.®

La incorrecta limpieza de los alimentos, el consumo de agua no purificada y su exposicién
a la intemperie, también son un riesgo para la comunidad, debido a que en esta se puede
encontrar el mucus del caracol con larvas infectantes.™® En Cuba se han informado casos
de meningitis eosinofilica en que los pacientes no consumieron caracoles crudos, pero si
ingirieron verduras, peces crudos y jugos de vegetales contaminados con A. cantonensis.4
Se debe realizar un mejor control sobre los hospedadores definitivos de A. cantonensis
(roedores) y sobre los hospedadores intermediarios (caracoles), para prevenir el contagio de

esta parasitosis a los hospedadores accidentales (humanos).®®

Al estar expuestos al contacto con el hospedero, aumenta el riesgo de adquirir el parasito A.
cantonensis y el posterior desarrollo de meningitis eosinofilica, lo cual se evidencia al
presentar los sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Los sintomas mas frecuentes que registré la poblacion en este estudio (cefalea, dolor
abdominal y nduseas), se evidenciaron en los pacientes que ingresaron en el 2008 en dos

) DT
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hospitales de la ciudad de Guayaquil, quienes desarrollaroneosinofiliaen sangre y LCR, los
cuales tenian antecedentes de ingerir caracoles, lo que confirmé el diagnostico de meningitis
eosinofilica.®® Sin embargo, en otro estudio realizado en Cuba en el 2002, los sintomas mas
frecuentes resultaron ser la fiebre, vomito y cefalea; el total de los casos evoluciond
satisfactoriamente y solo un paciente quedo con secuelas convulsivas,

sensoriales y motoras.®”

Sin embargo, en el Hospital General de Chone no se encontraron casos diagnosticados con
meningitis eosinofilica, pero se relaciond un cuadro clinico que corresponde a un caso
sospechoso de meningitis eosinofilica, por la leucocitosis reflejadaenel LCR y la eosinofilia
(> 5 %) en sangre. No se puede constatar eosinofilia en el LCR, pues en la revision de
historias clinicas no se encontré el conteo diferencial. Asi como en este caso se evidencid
eosinofilia en sangre de 34 %, en los casos informados en el 2008 procedentes de Los Rios,
Guayas y Chimborazo, el porcentaje de eosinéfilos fue entre 24 a 45 % en sangre.®
Lamentablemente, el diagnostico de la meningitis eosinofilica en Ecuador se basa en la
clinica, el que se asocia con el dafio neuroldgico, las convulsiones, vomitos y nauseas y se

complementa con la eosinofilia en sangre y LCR.®

Se sospecha de un subregistro de meningitis eosinofilica causada por A. cantonensis, debido
a la confusion con meningitis de “causa desconocida”, como se evidencid en algunos casos
encontrados, al no realizar la puncion lumbar correspondiente debido a la falta de sintomas,
0 que estos pasen desapercibidos. Esto suele pasar en diferentes paises, debido a que la
enfermedad aun es desconocida, como lo informé un estudio realizado en Cuba.(®
Confirmada la presencia de A. cantonensis en el pais, el diagnostico que se debe sospechar
al atender a un paciente con sintomas neuroldgicos, leucocitosis (o eosinofilia) en el LCR y

eosinofilia de sangre periférica, es en la meningitis eosinofilica.

Las autoridades de salud deben revisar y validar los trabajos investigativos realizados en la
ciudad de Chone, sobre la prevalencia de A. cantonensis en el caracol africano y sobre los
factores de riesgo relacionados a la meningitis eosinofilica causada por A. cantonensis, para
que realicen campafias de prevencion contra la meningitis eosinofilica dirigida a la
poblacion en general, y asi concientizar sobre los factores de riesgo existentes en la
poblacion. Ademas de capacitar al personal de salud de los centros de atencion medica sobre
la enfermedad, para que reconozcan los sintomas, realicen un diagnéstico diferencial

acertado y un tratamiento oportuno.
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Sesgos del estudio
En el estudio pueden existir dos tipos de sesgos: por memoria y por aceptabilidad social o
sesgo de complacencia social. El primero esta relacionado con la inexactitud en el recuerdo
de ciertos eventos o experiencias, factor que puede haber influido en el informe de
padecimiento de sintomas por parte de los encuestados. El segundo sesgo se refiere a la
tendencia que tienen las personas de alterar sistematicamente las respuestas en la direccion
que perciben como buena o deseable, mientras que las consideradas socialmente indeseables
tienden a omitirse, como manifestar que en su casa hay ratas o que no realizan un lavado

correcto de las verduras y vegetales.
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Anexo 1 — Cuestionario dirigido a los habitantes del Canton Chone expuestos al parasito

Angiostrongylus cantonensis presentes en el caracol africano

Factores de riesgo asociados a la meningitis eosimofilica causada por 4dngiostrongyius cantonensis (Nematoda:
Metastrongylidae) en Chone

Objetivo: Registrar las caracteriticas demogdficas v los factore de riesgo asoclados a la meningitiz eosmofilica
causada por A cantornensis a los que esta expuesta la poblacion de ChoneRevisar las historias clinicas del Hospital
General de Chone “Dr. Napoledén Davila Cordova™ en busca de casos clinicos relacionados con la meningitis
eosinofilica.

Todas las preguntas son de obligatoria respuestas.

Sexo

() Femenino

() Masculino

Edad

() Entre 16 v 20 afios () Entre 31 y 35 afios
() Entre 21 y 25 afios () Entre 36 y 40 afios
() Entre 26 y 30 afios () De 41 en adelante

Lugar de residencia
Direccion de ocupacion
(Acostumbra comer caracoles crudes?

() Siempre ()} Poco
() A veces ( )Nunca

(Estd en contacto con caracoles en su casa?

() Siempre {)Poco

() A veces ( )Nunca

¢ Esta en contacto con caracoles en su trabajo?
{ ) Siempre {)Poco

() A veces ( )Nunca

¢;Lava correctamente (agua hervida con un poco de vinagre y cloro) las frutas y verduras que consume?
()81

()} No

() Tal vez

; Toma agua sin hervir o purificar?

() Siempre () Poco

() A veces { )Nunca

¢Mantiene en lugares abiertos el agua de consumo humano?
()Si

{(}No

() Tal vez

,En su casa habitan?

() Ratas

() Caracoles

() Ninguno

;Cerca de su casa habitan?

() Ratas

() Caracoles

() Ninguno

¢;Los nifios juegan en el patio de su casa?

() Siempre () Poco

() A veces ( )Nunca

;Ha presentado algunos de estos sintomas? Indigue cual
{ ) Dolor abdominal () Rigidez de nuca
() Nauseas () Vision doble

() Vomito () Pardlisis facial
() Debilidad en las piemas () Dolor ocular

() dolor de cabeza () Nmguno

;Qué tato conoce sobre la meningitis eosinofilica?
() Mucho

{)Poco

() Nada
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Anexo 2 - Ficha para la recoleccion de informacién de las historias clinicas pertenecientes al
Hospital General de Chone “Dr. Napoleon Dévila Coérdova”
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Factores de riesgo asociados a la meningitis eosinofilica causada por Angiostrongyius cantonensis (Nematoda:
Metastrongylidae) en Chone
Objetivo: Revisar las historias clinicas del Hospital General de Chone “Dr. Napoleon Davila Cordova™ en busca de
casos clinicos relacionados con la meningitis eosinofilica.

Fecha:

1.- Caracteristicas demograficas:

Edad: Sexo: F( ) M()
N° de historia clinica: Ocupacion:
Nivel de educacion:

e Ninguo( )

e Prmara( )

» Secundana( )

e  Universidad ( )

Direccion de Residencia:

Direccion de Ocupacion:

2.- Datos

clinicos:

(El paciente presentd algunos de estos sintomas? Indique cual:

Hipersensibilidad cutanea ( )
Hemiparesia ( )
Hemiplejia ( )
Dolor abdominal { )
Nauseas { )

Jomito ( )}
Debilidad de piemas ( )
Dolor de cabeza ( )
Fiebre { )
Rigidez denuca( )
Vision doble ( )
Paralisis facial ( )
Dolor ocular { )
Delirios ( )
Coma( )
Otros:

Comienzo de los sintomas:

3.- Datos

Menos de S dias: ( ) Mas de 5 dias: ( )
de Laboratorio:

Biometria hematica:

Hemoglobina:
Hematocrito:
Globulos rojos:
Globulos blancos:
Plaquetas:
Formula leucocitana:
o Eosmnofilos:
o Neutrofilos:
o Linfocitos:
o Basofilos: Yo

P
o o

o
o

o

Liquido cefalorraquideo

Aspecto:
Células /mm?:
o Neutrofilos %
o Eosinofilos: ,
o Linfocitos:
Proteinorraquia:
Glucorraquia:

2
o™

4 - Evolucion:

Secuelas:
L

Muerte:

Ningma ()
Convulsivas ( )
Sensoriales ( )
Motoras {)
Mentales ( )
Si( ) No()

QC) ev-rc ]

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_ES

16



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2020;72(1):e475

Conflicto de intereses No
se declaraconflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Maria José Zamora Giler: toma de datos, analisis e interpretacion de estos y redaccion del
manuscrito.
Geomayra Katiuska Garcia Garcia: toma de datos, analisis e interpretacion de estos y
redaccidn del manuscrito.
Lilian Sosa Fernandez-Aballi: disefio de la metodologia estadistica, interpretacion de
resultados y analisis de estos; redaccion y revision del manuscrito.
Mirna C. Oviedo: direccion del estudio, coordinacion general de actividadesy revision del

manuscrito.

17

@) ev-rc |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_ES




