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RESUMEN

Introduccion: La angiostrongiliasis humana presenta un amplio espectro clinico: desde una infeccion
asintomatica a meningitis eosinofilica, meningoencefalitis eosinofilica y angiostrongiliasis ocular.
Objetivo: Determinar los conocimientos, percepciones y practicas en relacion con la infeccion por
Angiostrongylus cantonensis que poseen médicos de atencion primaria de la Republica del Ecuador.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo. Se disefid, valido y aplicé una encuesta
sobre conocimientos, percepciones y practicas a 163 medicos de atencion primaria de las provincias

Napo y Guayas, entre los meses de noviembre y diciembre de 2017. La informacion obtenida se

(D) ev-rc |

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



http://orcid.org/0000-0002-9758-6663
https://orcid.org/0000-0003-0233-6168
http://orcid.org/0000-0003-2867-013X
https://orcid.org/0000-0002-5596-7644
https://orcid.org/0000-0001-9455-6103
https://orcid.org/0000-0003-3566-6964
https://orcid.org/0000-0002-0903-9708
https://orcid.org/0000-0003-2298-092X
mailto:lsolorzano@inspi.gob.ec

€CIMED Revista Cubana de Medicina Tropical. 2022;74(3):e879

EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

almacen0 en una base de datos Microsoft Access y se realiz6 un analisis de frecuencias a las respuestas
dadas a cada una de las preguntas.

Resultados: Se encontraron conocimientos insuficientes, percepciones inadecuadas y précticas
incorrectas en relacion con la angiostrongiliasis.

Conclusiones: Estos resultados orientan hacia la implementacién de un programa de intervencion
educativa en médicos de atencion primaria con el fin de atenuar las deficiencias encontradas, para
incidir de forma positiva en comunidades donde existe la presencia de hospederos intermediarios y
definitivos infectados y un riesgo potencial de infeccion.

Palabras clave: Angiostrongylus cantonensis; infeccidn; conocimientos; atencién primaria.

ABSTRACT

Introduction: Human angiostrongyliasis presents a broad clinical spectrum, which ranges from
asymptomatic infection to eosinophilic meningitis, eosinophilic meningoencephalitis, and ocular
angiostrongyliasis.

Objective: To determine the knowledge, perceptions, and practice of primary healthcare doctors in
the Republic of Ecuador regarding Angiostrongylus cantonensis infection.

Methods: It was conducted a descriptive observational study. A survey on knowledge, perceptions,
and practice was designed, validated, and applied to 163 primary healthcare doctors from Napo and
Guayas provinces between November and December 2017. The information obtained was stored in a
Microsoft Access 2016 database, and a frequency analysis was performed to the answers provided to
every question.

Results: Insufficient knowledge, inadequate perceptions, and incorrect practice regarding
angiostrongyliasis were found.

Conclusions: The results evidenced the need to implement an educational intervention program to
primary healthcare doctors aimed at reducing the deficiencies found to have a positive impact on the
communities where the intermediate and definitive hosts and a potential infection risk exist.

Keywords: Angiostrongylus cantonensis; infection; knowledge; primary healthcare.
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Introduccion

Angiostrongylus cantonensis es un parasito nematodo agente causal de la angiostrongiliasis humana,
la cual en su forma més grave es causa de meningitis o de meningoencefalitis eosinofilica.*? El ciclo
de vida de este parasito involucra a ratas y moluscos como hospederos definitivos e intermediarios,
respectivamente; mientras que los humanos son hospederos accidentales, que se infectan por el
consumo de moluscos crudos o poco cocidos que contienen larvas infectantes de tercer estadio (L3).®
También se han notificados casos de infeccion por consumo de vegetales crudos contaminados por
secreciones de moluscos y babosas infectadas, asi como el consumo de hospederos paraténicos como
camarones y langostas.*>

La angiostrongiliasis humana es una zoonosis emergente, y se han reportado varios miles de casos
durante los Gltimos afios. Originalmente descrita en China,® se ha extendido a Asia Meridional, Islas
del Pacifico y Australia, en donde es endémica.(” EI primer informe de A. cantonensis en humanos en
Las Américas fue en Cuba,® y posteriormente se ha informado en Puerto Rico,® Estados Unidos,*%
Jamaica, V) Haiti,*? Brasil,*® Ecuador,® las Antillas menores® y recientemente, en Colombia.*®)
Estudios previos reportan 2800 casos de infecciones humanas en promedio en alrededor de
30 paises."*® Sin embargo, se estima que existe un mayor nimero de casos sin notificar debido a que
muchas veces los casos presentan sintomas leves y existe dificultad en la deteccion de este paréasito en
muestras humanas.®®

EL diagndstico definitivo se realiza al encontrar e identificar larvas L4 y L5 de A. cantonensis en el
liquido cefalorraquideo (LCR) de individuos infectados, las cuales muy pocas veces se logran
visualizar.?® En consecuencia, en las Gltimas décadas se han desarrollado pruebas inmunoldgicas para
la deteccion de antigenos y anticuerpos, en suero o LCR mediante técnicas de ELISA o
inmunotransferencia.?*?? Recientemente, se han disefiado métodos de diagndstico basados en la
amplificacion de acidos nucleicos.

En Ecuador, se notifico el primer brote de angiostrongiliasis durante el afio 2008 en un grupo de
pacientes originarios de la provincia de Los Rios con antecedentes de ingestion de caracoles crudos.®
Después se han registrado casos en la provincia del Guayas, Manabi, Santo Domingo de Los Tsachillas
y Pichincha.®® Investigaciones posteriores han notificado prevalencias de larvas y adultos del 15,2 %
y 36,5 % en hospederos intermediarios y definitivos, respectivamente.®

En Ecuador existe un sistema de vigilancia sindrémica para la contencion de brotes basado en la
informacion prediagndstica de la parasitosis.?®?” El manejo de estos datos a diferentes niveles crea la
necesidad de que los trabajadores del sector de la salud sepan identificar las caracteristicas clinicas,

epidemioldgicas y de laboratorio mas importantes con la finalidad de realizar un diagndstico
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oportuno.?® En este sentido, resultaria importante indagar en los conocimientos que tienen los
profesionales en Ecuador, en relacién con el adecuado diagndstico, tratamiento y control de la
angiostrongiliasis. El proposito del presente trabajo consiste en determinar los conocimientos,
percepciones y practicas (CPP) que poseen los médicos de atencion primaria en relacion con la
infeccion por A. cantonensis en areas donde previamente se ha reportado la presencia de hospederos

intermediarios (Achatina fulica) infectados con este parasito.

Métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo entre noviembre y diciembre de 2017. Para ello, se
aplico una encuesta sobre CPP en relacidn con los aspectos mas generales de la angiostrongiliasis.
Las areas de estudio fueron tres cantones de la provincia de Napo (Tena, Archidona y Arosemena
Tola) y siete parroquias del canton Guayaquil (Ximena, Tarqui, Roca-Garcia, Moreno, Urdaneta,
Letamendi y Olmedo) de la provincia Guayas de la Republica del Ecuador con reportes previos de
hospederos intermediarios (A. fulica) infectados con este parasito.®

Fueron convocados al estudio el universo de médicos de atencion primaria que prestan servicios en las
unidades de salud de las areas referidas.

Se incluyé a los médicos con nombramiento que trabajaban en unidades de salud de atencion primaria,
y que accedieron a participar de forma voluntaria. Se excluyé a los médicos especialistas y los que
estaban cumpliendo servicio social. En total participaron 163 médicos.

Para la preparacion del cuestionario, inicialmente se realizaron entrevistas abiertas a médicos de
atencion primaria, que no formarian parte del estudio. Los temas fueron los siguientes: generalidades
(3 preguntas), ciclo evolutivo (6 preguntas), manifestaciones clinicas (4 preguntas), diagndstico
(4 preguntas), tratamiento (2 preguntas), prevencion (2 preguntas), percepciones acerca de la infeccion
(2 preguntas) y practicas del entrevistado en relacion con la enfermedad (2 preguntas) para un total de
25 preguntas.

Se realizo la validacion de contenido del cuestionario a utilizar por expertos del Departamento de
Parasitologia del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK). Una vez elaborado el borrador, la
factibilidad del empleo del cuestionario preliminar se ensayé mediante un estudio de validacion que
se aplicd a diez médicos especialistas en infectologia, que no formarian parte del estudio. Para ello,
cada uno de los médicos evalud las 25 preguntas utilizando la escala de Likert de 1 a 5 (que va desde
en total desacuerdo hasta muy de acuerdo),®® con el fin de medir el nivel de acuerdo o desacuerdo de
los profesionales con las preguntas de la encuesta, y a continuacion se calcul6 el coeficiente alfa de

Cronbach para medir la fiabilidad de la escala. Para el presente estudio, se consideraron apropiados
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valores de alfa de Cronbach por encima de 0,8 segun criterios previamente establecidos.®Y El proceso
de validacion rindié como resultado un coeficiente de Cronbach de 0,962, por lo que el cuestionario
se consider( aceptable para su aplicacién a los médicos de atencién primaria.

Las respuestas a los 163 cuestionarios se ingresaron en una base de datos de Microsoft Access 2016
como aciertos o no para cada una de las 25 preguntas. Se realiz6 un analisis de frecuencias a las
respuestas dadas a cada una de las preguntas, lo cual permitié conocer la proporcion de respuestas
correctas a cada una de las preguntas de los distintos temas. Todas las respuestas contenidas en los
163 cuestionarios se introdujeron en la base de datos creada para el estudio. Se realizé el analisis de
las frecuencias de las respuestas pertenecientes a cada pregunta, y se calculé la proporcion de
respuestas correctas e incorrectas segtn el tema.®?

El protocolo fue aprobado por la Comision de Etica de Investigacion en seres Humanos (CEISH) de
la Clinica Kennedy de la Ciudad de Guayaquil, aprobado por el Ministerio de Salud de Ecuador y
vigentes con el codigo unico de aprobacion DIS-CEISH-HCK-09-014. La investigacion que se
propuso no entrafa riesgos para el medio ambiente ni para los participantes.

Los médicos estaban en total libertad de decidir participar en el estudio, sin que esto implicara sancion
alguna. Los participantes firmaron y asentaron el nimero del documento de identificacion en sus

cuestionarios. El investigador garantizo el anonimato y la confidencialidad de la informacion.

Resultados

La tabla muestra el porcentaje de médicos con respuestas correctas a las preguntas relacionadas con
los aspectos cognoscitivos sobre la angiostrongiliasis humana. Para la mayoria de los temas evaluados,
el porcentaje de respuestas correctas se mantuvo por debajo del 50 %, con excepcion de generalidades,

seguido de diagndstico.

Tabla - Porcentaje de médicos encuestados con respuestas correctas a preguntas que indagaban en aspectos

cognoscitivos sobre angiostrongiliasis humana

Porcentaje de médicos encuestados

Temas con respuesta correcta (%)
Generalidades 69,12
Ciclo evolutivo 37,01
Clinica 44,94
Diagndstico 58,13
Tratamiento 33,44
Prevencion 33,74
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Respuesta sobre aspectos cognoscitivos

Generalidades:

— Del total, el 96,32 % (157/163) de los médicos encuestados conocian que la angiostrongiliasis es
una enfermedad de etiologia parasitaria.

— Apenas el 24,54 % (40/163) de los encuestados consideraron correctamente que el parasito, con
frecuencia, se localiza geograficamente en el sureste asiatico.

— De los participantes, el 86,50 % (141/163) opinaron adecuadamente que la via de transmision por

la que se adquiere la enfermedad es por la ingestion de moluscos y caracoles crudos.

Ciclo evolutivo:

— Deltotal, el 37,42 % (61/163) de los participantes consideraron correctamente que los hospederos
definitivos habituales son las ratas y otros roedores.

— Menos de la mitad de los encuestados, 42,33 % (69/163), conocia que los hospederos
intermediaros habituales son diferentes tipos de moluscos y caracoles.

— Apenas un 22,70 % (37/163) de los profesionales sefialaron correctamente que la localizacion
preferente del parasito en su forma adulta es en pulmones de ratas y otros roedores.

— Unicamente el 14,72 % (24/163) de los encuestados conocia que A. cantonensis en su forma
larvaria se localiza preferentemente en el cerebro de humanos.

— Del total de encuestados, el 63,19 % (103/163) identificd que el hombre y otros mamiferos son
hospederos accidentales.

— Del total de médicos participantes, el 41,72 % (68/163) conocia que las larvas L3 son la forma

infectante del parasito para el hombre.

Clinica:

— De los participantes, el 61,35 % (100/163) conocia que las manifestaciones clinicas mas
caracteristicas son meningitis, encefalitis y lesiones oculares con marcada eosinofilia.

— Menos de la mitad de los encuestados, 47,85 % (78/163), respondid correctamente que la
enfermedad tiene un periodo de incubacién de 1 a 3 semanas.

— De los encuestados, el 52,15 % (85/163) consider6 que la mayor parte de las infecciones

producidas por A. cantonensis se resuelven espontaneamente, sin tratamiento especifico.
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— Apenas el 18,40 % (30/163) de los participantes sefialé que la enfermedad generalmente tiene una

duracién de 2 a 8 semanas.

Diagnostico:

— De los encuestados, el 90,80 % (148/163) conocia que el diagndstico de la angiostrongiliasis en
Ecuador se basa fundamentalmente en la sintomatologia clinica y en los antecedentes
epidemiolégicos.

— Del total, el 83,44 % (136/163) considerd correctamente que la eosinofilia de mas del 10 % en el
LCR es el hallazgo de laboratorio mas significativo en pacientes con angiostrongiliasis.

— Solo un 3558 % (58/163) de los encuestados opiné que los métodos de ELISA e
inmunotransferencia tienen sensibilidad media y baja especificidad.

— Unicamente el 22,70 % (37/163) respondié adecuadamente que solo en el 1 % de los casos es

posible hallar larvas de A. cantonensis en el LCR.

Tratamiento:

— Tan solo el 17,79 % (29/163) de los encuestados opind que la conducta méas eficaz para el
tratamiento de la angiostrongiliasis es el uso de corticosteroides como terapia Unica o albendazol
0 mebendazol.

— De los participantes, el 49,08 % (80/163) conocia que la mejor opcién de tratamiento en los

pacientes que presenten dafio ocular es la remocidn quirtrgica del parésito intraocular.

Prevencion:

— Ante la pregunta de cual es la mejor medida preventiva para evitar contraer la enfermedad, el
40,49 % (66/163) sefial6 adecuadamente que la coccidn apropiada de caracoles 0 moluscos antes
de ser ingeridos es el aspecto de prevencidn que mas se debe considerar.

— Sin embargo, solo el 26,99 % (44/163) de los encuestados respondid correctamente que ninguna
otra de las medidas profilacticas mencionadas, como uso de vacunas, uso de antihelminticos,

examenes de heces periddicos y deteccion de anticuerpos en el suero podia prevenir la infeccion.
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Respuestas sobre aspectos de percepcion

— De los médicos encuestados, el 52,76 % (86/163) considerd que la angiostrongiliasis es una causa
poco frecuente de enfermedad.
— Del total de encuestados, el 26,99 % (44/163) piensa que los conocimientos recibidos sobre la

enfermedad en las universidades fueron suficientes.

Respuestas sobre aspectos relacionados con la practica

— De los encuestados, el 92,64 % (151/163) conocia que la conducta a seguir ante la presencia de
signos y sintomas neuroldgicos y antecedentes de ingestion de caracoles es la busqueda de
atencion hospitalaria lo méas pronto posible.

— Del total, el 73,01 % (119/163) respondié correctamente que la bisqueda del parasito, el conteo
de eosinofilos en el LCR y en sangre son los examenes de laboratorio idoneos para confirmar el

diagnostico.

Discusion

La angiostrongiliasis humana es una enfermedad zoonética y emergente, que no ha sido
suficientemente evaluada en temas de conocimientos generales de médicos de atencién primaria en
salud a nivel mundial, si se considera la busqueda extensa realizada en bases de datos de articulos
cientificos relacionados.

El cuestionario sobre angiostrongiliasis aplicado a médicos de atencion primaria demostro que existe
un marcado desconocimiento sobre una parte importante de esta afeccion. En al menos una de las
preguntas relacionadas con generalidades, ciclo evolutivo, manifestaciones clinicas, diagnostico,
tratamiento, prevencion y percepcion se encontraron deficiencias. Sin embargo, de todos los temas
analizados, el relacionado con la préctica fue el que mostrd los mayores porcentajes de acierto. Esto
pudiera estar relacionado con que la préactica incluia aspectos generales del quehacer clinico, donde
primaba el criterio médico, a diferencia del resto que consistian en preguntas mas especificas.

Los resultados representan una alerta a las autoridades de salud de la necesidad de preparar programas
de educacién médica continua. El propdsito es que los profesionales consideren en el diagnéstico
diferencial esta infeccion que es endémica en el pais, por lo cual los enfermos podrian aparecer de
manera esporadica 0 asociados a brotes relacionados con la ingestion de agua o alimentos

contaminados, asi como de hospederos intermediarios infectados.
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Las insuficiencias en la preparacién de los profesionales con respecto al adecuado diagndstico,
tratamiento y control de la angiostrongiliasis no es un problema tnico de la Republica del Ecuador, y
pudiera estar relacionado con una insuficiente preparacion profesional en el campo de las
enfermedades parasitarias, durante estudios de pre- y posgrado. En trabajos previos se realizan
reflexiones muy interesantes sobre la insuficiente prioridad que reciben los programas de estudio de
parasitologia en las escuelas occidentales de medicina.(334

El desconocimiento sobre aspectos relacionados con el parasitismo en otros paises se ha demostrado
en estudios acerca de giardiasis®® y otras parasitosis intestinales.G®

A partir de los brotes epidémicos de angiostrongiliasis reportados desde el afio 2008%% en la Republica
del Ecuador se han generado programas de control y vigilancia epidemioldgica frente a la infeccion.®”
Pero se requiere de un conocimiento clinico y epidemiol6gico adecuado para tener un diagnéstico
presuntivo de la infeccion e iniciar una alerta oportuna basada en la vigilancia sindromica.?®

La comprension bésica de la parasitologia es esencial para reducir significativamente los efectos
perjudiciales de las enfermedades parasitarias en humanos y animales. La necesidad de mejorar la
ensefianza de parasitologia en las escuelas de medicina es cada vez mas reconocida, incluso en los
paises desarrollados.®":%)

Este disefio de estudio validd un cuestionario mediante su aplicacién a médicos especialistas para su
posterior puesta en practica a médicos de tres cantones de la provincia de Napo y de siete parroquias
del canton Guayaquil de la provincia Guayas. El cuestionario permitié conocer sobre los CPP acerca
de la angiostrongiliasis del personal de salud. Ademas, constituye una herramienta Gtil para evaluar el
impacto de los programas de salud que realizan las autoridades pertinentes, de forma continua, como
parte de los programas de vigilancia epidemioldgica. Actividades como esta deben extenderse a toda
la Red Nacional de Salud, pues solo el mejoramiento de los programas de aprendizaje en el pregrado
y la sostenibilidad de programas de educacion continua para el posgrado permitira el
perfeccionamiento continuo de los CPP relacionadas con el diagnostico y tratamiento de las

parasitosis.

Conclusiones
Los resultados de este estudio demostraron conocimientos insuficientes, percepciones inadecuadas y
practicas incorrectas en relacion con la angiostrongiliasis en los medicos de atencion primaria. ES
necesario implementar un programa de intervencién educativa con el fin de atenuar las deficiencias

encontradas, para incidir de manera indirecta en las comunidades donde existen hospederos
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intermediarios y definitivos infectados y, por tanto, disminuir la posibilidad de que la enfermedad

afecte a los humanaos.
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