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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades infecciosas son un grave problema, en los paises pobres. Aquellas
que afectan el Sistema Nervioso Central poseen un grupo de peculiaridades clinicas, patoldgicas vy
terapéuticas. La meningoencefalitis eosinofilica es un caso especifico de estas dolencias, caracterizada

por la presencia de eosindfilos en el liquido cefalorraquideo. Esta parasitosis es mas frecuente en
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nifios en los paises tropicales debido a que el caracol gigante africano, hospedero intermediario de su
agente causal, puede resultar un animal inofensivo.

Objetivo: caracterizar la meningoencefalitis eosinofilica a partir de su agente causal, medidas
preventivas, asi como las conductas diagndstico-terapéuticas mas eficaces utilizadas en su manejo.
Métodos: se realizd un analisis documental de la literatura mas reciente publicada acerca del tema,
se emplearon buscadores de confianza como Google académico, SciELO, Scopus y Clinical Key. Se
escogieron 30 fuentes en idioma espafiol e inglés para la realizacién del articulo, de las cuales el 60 %
pertenecen a los Ultimos cinco anos.

Resultados: en Cuba la Unica causa de meningitis eosinofilica es la producida por larvas de
Angiostrongylus cantonensis. Este nematodo tiene un ciclo de vida que consta de cinco etapas. Para
su diagndstico es esencial el reconocimiento de los sintomas, asi como conocer las posibilidades de
una exposicion al caracol, pero la confirmacién final depende la realizaciéon de un PCR.

Conclusiones: existen controversias en cuanto al tratamiento, de ahi que la prevencion sea la mejor

arma para garantizar un estado de salud 6ptimo en la poblacion.

DeCS: ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS/parasitologia; MENINGOENCEFALITIS/diagnostico;
MENINGOENCEFALITIS/etiologia; EOSINOFILIA/diagndstico; EOSINOFILIA/parasitologia.

ABSTRACT

Background: infectious diseases are a serious problem, especially in poor countries. Those that affect
the central nervous system (CNS) have a group of clinical, pathological and therapeutic peculiarities.
Eosinophilic meningoencephalitis is a specific case of these conditions, characterized by the presence
of eosinophils in the cerebrospinal fluid. This parasitosis is more frequent in children in tropical
countries because the African giant snail, intermediate host of its causative agent, can be a harmless
animal.

Objective: to characterize eosinophilic meningoencephalitis from its causal agent, preventive
measures, as well as the most effective diagnostic-therapeutic behaviors used in its management.
Methods: a documentary analysis of the most recent published literature on the subject was carried
out using trusted search engines such as Google academic, SciELO, Scopus and Clinical Key. 30
sources in Spanish and English were used to carry out this article, of which 60 % belong to the last
five years.

Results: in Cuba the only cause of eosinophilic meningitis is that caused by Angiostrongylus can-
tonensis larvae. This nematode has a life cycle that consists of five stages. Recognition of
symptoms is essential for its diagnosis, as well as knowing the possibilities of exposure to the snail,
but final confirmation depends on performing a PCR.
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Conclusions: there are controversies regarding treatment, hence prevention is the best weapon to

guarantee optimal health status in the population.

DeCS: ANGIOSTRONGYLUS CANTONENSIS/parasitology; MENINGOENCEPHALITIS/diagnosis;

MENINGOENCEPHALITIS/etiology; EOSINOPHILIA/diagnosis; EOSINOPHILIA/parasitology.

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas son un grave
problema, en los paises pobres, a pesar del
éxito de algunas vacunas y de los antibiéticos.
Aquellas que afectan el sistema nervioso
central (SNC) tienen peculiaridades clinicas,
patoldgicas y terapéuticas. Su clasificacion es
dificil dada la diversidad de microorganismos
causales y por la variedad de los cuadros
clinicos que producen. !

Entre estos cuadros se halla la meningitis,
enfermedad inflamatoria infrecuente que
afecta a las leptomeninges (aracnoides vy
piamadre) y al liquido cefalorraquideo (LCR).
La meningitis se puede clasificar atendiendo a
varios aspectos; en funciéon del tiempo de
evolucidon, en aguda, subaguda y cronica; vy
segun su causa, en infecciosas y no
infecciosas. 2

Las infecciones son su causa principal, pero
también puede ser consecuencia de infiltraciéon
neoplasica, enfermedades autoinmunes vy
sustancias quimicas, entre otras. % Aunque
algunas tienen grandes variaciones estacion-
ales (meningitis por garrapatas, enterovirus,
enfermedad de Lyme, leptospirosis, gripe.), no
se constatan variaciones estacionales significa-

tivas de incidencia de las meningitis. 3 Por otro
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lado, la meningoencefalitis (ME) asocia fiebre y
una reaccién celular en el LCR. Segun sea el
caso, la lesion puede predominar en el encéfa-
lo (encefalitis) o afectar también la médula
espinal (meningoencefalomielitis, encefalomie-
litis) e incluso a las raices nerviosas
(meningoencefalomielorradiculitis). 2*>

En general las lesiones neuroldgicas
elementales predominan en la sustancia gris.
De forma esquematica se observan: lesiones
celulares en relacién con la replicacion viral en
las neuronas (inclusiones virales nucleares o
citopldsmicas); destruccion neuronal y reab-
sorciéon por los macréfagos (neuronofagia);
reaccion inflamatoria de intensidad variable
con predominio perivascular, que rara vez
puede causar una vasculitis con necrosis
fibrinoide de la pared; proliferacion microglial y
gliosis astrocitica de intensidad variable. 3

El estudio etioldgico se efectla con técnicas de
biologia molecular, pruebas seroldgicas vy
resonancia magnética (RM) encefélica. Sin
embargo, la busqueda del agente causal suele
ser muy decepcionante, pues solo se
logra identificar en poco mas del 50 % de los
casos. 3

De manera tradicional ha descansado en la
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tincion de Gram, los cultivos y la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) especifica para
cada germen. Un nuevo panel (Film Array
Meningitis/Encephalitis [ME] Panel) dirigido a
la deteccion de 14 agentes patdgenos en el
LCR los mas frecuentes proporciona los
resultados en alrededor de una hora con una
sensibilidad y especificidad muy elevada, lo
que puede facilitar mucho la precocidad y
adecuacion del tratamiento antibiético. *

La meningoencefalitis eosinofilica es un caso
especifico de meningoencefalitis, definida
como la presencia en el LCR de 10 eosindfilos
por mililitro o cuando el conteo total de
leucocitos del LCR es igual o mayor a un
10 %. Los eosindfilos no se detectan normal-
mente en el LCR, de ahi que su hallazgo es
por mucho el signo de mayor peso al momen-
to de diagnosticar la meningoencefalitis
eosinofilica. ® Para ello también se tienen en
cuenta las manifestaciones clinicas y el ante-
cedente epidemioldgico de vivir en areas
endémicas. 78

Esta enfermedad inflamatoria del SNC suele
ser producida por Angiostrongylus cantonensis
y resulta de interés creciente en muchas
partes del mundo por sus caracteristicas de
infeccién emergente, su distribucion por Amé-
rica Latina, el Caribe y el amplio nimero de
personas que involucra. °'° El diagndstico de
certeza es dificil de obtener pues reside en la
observacién de larvas en tercer estadio (L3)
en el LCR, que muy pocas veces se logran
visualizar debido a su labilidad y al poco tiem-

po en que se destruye. 78
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Este nematodo parasita de manera habitual el
pulmon de la rata, su hospedero definitivo y al
hombre como hospedero accidental, cuando
este se pone en contacto con las larvas
presentes en algunos de los hospedadores
intermediarios de su ciclo de vida, que son
diversas especies de moluscos terrestres. 1
Angiostrongylus cantonensis fue descrito la
primera vez por Chen (1935), quien lo encon-
tré6 en pulmones de Rattus rattus y Rattus
norvegicus capturadas en Cantén, China. La
infeccion humana provocada por este parasito
fue descrita por primera vez en 1945 por
Nomura y Lin, en Taiwan, en el LCR de un
joven de 15 afios. 2

Por lo general esta parasitosis es mas
frecuente en niflos en los paises tropicales
debido a que el caracol puede resultar un
animal inofensivo, caracterizado por Ilos
medios de difusion masiva como simbolo de
amistad y sabiduria; sin embargo, un estudio
francés encontré que son los adultos los mas
afectados debido al contacto con las fuentes
de contaminacion. '3

La infeccién se ha presentado principalmente
en la cuenca del Pacifico, en Hawai y en el
sudeste asiatico, en Tailandia, Vanuatu, Islas
Marshall, Islas Carolinas, Islas Cook, Filipinas,
Nueva Caledonia y Tahiti. *

En las condiciones propias de Cuba se pueden
obtener evidencias neuroinmunoldgicas que
ayuden al diagndstico de esta parasitosis
puesto que la Unica causa de meningitis

eosinofilica en el territorio nacional es la

producida por larvas de Angiostrongylus
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cantonensis. Cobra mayor importancia, por la
introduccion desde hace varios afios del
caracol gigante africano (Achatina fulica o
Lissachatina fulica) que, al igual que los cara-
coles terrestres cubanos pueden transmitir la
enfermedad. *°

En Ameérica Latina el primer reporte de un
caso de meningoencefalitis eosinofilica fue
registrado en Cuba, en 1981 y la enfermedad
se esparcié de forma rapida hacia los paises
vecinos, tales como Republica Dominicana,
Haiti, Puerto Rico, Brasil, Ecuador y Estados
Unidos. En todos estos paises, la presencia de
A. fulica fue confirmada en las areas adyacen-
tes a las viviendas de los individuos diagnosti-
cados con el parasito. 1%17:18

La infeccién por A. cantonensis también
produce angiostrongiliasis en el SNC, *la cual
ha ganado relevancia epidemioldgica en Cuba,
atendiendo al numero de casos que se
reportan, en lo especial en la poblacién
infantil. En Camagliey mas del 60 % de los
moluscos colectados vivos, pertenecientes a
cuatro especies, fueron encontrados infesta-
dos de forma natural con larvas de
Angiostrongylus cantonensis, como es el caso
de Subulina octona (molusco terrestre) con el
81,25 % vy Pomacea paludosa (molusco
dulceacuicola) con un 66,3 %. La distribucion
del parasito resultd ser amplia, aspecto im-
portante a considerar, pues ello constituye un
serio peligro para la salud de la poblacién. *’
Debido a esta situacion y a la necesidad actual

de tener un claro conocimiento sobre todo lo

relativo al comportamiento de la menin-
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goencefalitis eosinofilica en Cuba, con el fin de
tomar las medidas pertinentes para su pre-
vencién y tratamiento, los autores se dieron a
la tarea de acercarse al tema de la menin-
goencefalitis eosinofilica causada por
Angiostrongylus cantonensis. Para ello se
propuso como objetivo: caracterizar la menin-
goencefalitis eosinofilica a partir de su agente
causal, medidas preventivas, asi como las
conductas diagndstico-terapéuticas mas efica-

ces utilizadas en su manejo.

METODOS

Se realizd una revision bibliografica en la
literatura mas reciente publicada sobre el
tema de la meningoencefalitis eosinofilica,
para lo cual se realizé un analisis documental
por via automatizada. Se emplearon buscado-
res de confianza como Google académico,
SciELO, Scopus y Clinical Key a partir de
palabras claves como: Angiostrongylus
cantonensis, meningoencefalitis eosinofilica,
prevencién y tratamiento. Se tuvo en cuenta
la informacién disponible en idioma espafiol e
inglés.

Se emplearon 30 fuentes bibliograficas para la
confeccion del articulo. De la literatura
consultada fue de los ultimos cinco afios el 60
% del cual el 66,7 % comprende las fechas

correspondientes a los Ultimos tres anos.
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DESARROLLO

A. cantonensis es un nematodo de aspecto
filiforme que mide entre 16 mm y 33 mm. Una
vez llegan a la etapa adulta, los gusanos se
localizan en las arterias pulmonares de las
ratas, su hospedero definitivo. Posterior a la
copula, las hembras ponen sus huevos, a
partir de los cuales eclosionan larvas de
primer estadio (L1) en las ramas terminales
de las arterias pulmonares. Estas larvas
migran a través de la traquea, son deglutidas,
pasan al tracto gastrointestinal y son elimina-
das en las heces. 19202122

Al ser ingeridas por moluscos, hospederos
intermediarios (en este caso el caracol gigante
africano) como larvas en segundo estadio
(L2), experimentan dos mudas hasta conver-
tirse en larvas L3, forma infectante para el
hombre y otros mamiferos, hospederos
accidentales, al ingerir los caracoles infecta-
dOS. 20,21,22

Las larvas penetran la pared intestinal y mi-
gran a través del sistema circulatorio y en el
transcurso de dos a tres dias, llegan al cerebro
donde mudan dos veces hasta llegar a conver-
tirse en larvas de cuarto (L4) y quinto estadio
(L5) (adultos jovenes). Luego los parasitos
migran a la arteria pulmonar y a las cavidades
del corazén derecho, el asentamiento en este
Gltimo habitat se produce alrededor de cuatro
semanas después de la ingestion de larvas L3.
23 La presencia de adultos jévenes de A.
cantonensis en las meninges, parénquima
cerebral y cerebelo, provocan una reaccion
inflamatoria, conocida como meningoencefali-

tis eosinofilica. !
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Los sintomas aparecen después de un periodo
de incubacion que puede ir desde unos pocos
dias hasta varios meses después de haber
ingerido el parasito. !°?* Las afectaciones neu-
rales son secundarias a la invasion del mismo
en el parénquima neural debido al dafio provo-
cado en este, lo cual induce la activacién de
linfocitos Th2-mediadores de la respuesta in-
flamatoria. Estos provocan un aumento del
numero de eosindfilos y de granulomas
eosinofilicos que llevan a la muerte de A.
cantonensis; a su vez desencadena la
infiltracion de citoquininas responsables del
aumento de la presion intracraneal. °

En relacién con los hospederos intermediarios,
se conoce que son numerosas las especies de
moluscos infectados en forma natural con el
parasito y algunos animales que pueden
actuar como hospederos paraténicos o de
transporte, todo lo cual contribuye a la disemi-
nacion del nematodo. Pila spp., Pomacea
canaliculata y Achatina fulica, muy peligrosa
dada su alta capacidad de reproduccién y
desplazamiento, son algunos de |los
principales. %21

A pesar de los estudios realizados en las
Ultimas décadas sobre la infeccién por
Angiostrongylus cantonensis tanto en América
como en el mundo, existen muchas cuestiones
aun sin resolver, como la falta de métodos
eficaces y efectivos para el diagnodstico y el
tratamiento de esta zoonosis, asi como una
posible subestimacion del papel que puede
desempefiar esta infeccién parasitaria en la

salud publica. *?
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El gran nimero de especies susceptibles a la
infeccion, hacen del control de esta enferme-
dad un problema complejo, sobre todo en la
actualidad donde se ha visto un aumento
masivo de Achatina fulica. Por lo tanto, se
hace necesario reforzar la labor preventiva e
incrementar los esfuerzos para mantener
informada a la poblacidn.

Diagnéstico:

El diagndstico de meningoencefalitis
eosinofilica se basa en los sintomas y los
signos de la enfermedad, asi como el
antecedente de exposicion al caracol y la
deteccién de larvas en el LCR, cuya tasa de
identificacion es muy baja y depende de la
carga de gusanos. >°

Estudios inmunoldgicos y moleculares propor-
cionan evidencia definitiva de la enfermedad,
pero no siempre estan disponibles en muchas
instituciones. La PCR en tiempo real para la
identificacion de A. cantonensis se estandariza
para el diagndstico. En presencia de sintomas
graves pueden indicarse estudios de neu-
roimagen, como la Tomografia Axial Compu-
tarizada (TAC) y la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN). 2°

El primer signo de alarma que puede orientar
el diagnéstico de Ila meningoencefalitis
eosinofilica es el repertorio de sintomas que
puede traer consigo.

En cuanto a este tema se han publicado estu-
dios de series de casos, del Hospital Calixto
Garcia de La Habana en 1997 por San Martin

Marichal A et al. °! y de dos hospitales univer-
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sitarios de Villa Clara en el afio 2000 por Mar-
tinez Delgado JF. 23Los mismos coinciden en
gue los sintomas principales son: cefalea
intensa (100 %), hiperestesia cutdanea vy
parestesias (100 %), mialgias (45 %), trastor-
nos visuales (45 %), debilidad muscular en
grupos musculares definidos (36 %), prurito
de aparicion tardia en &reas afectadas por
parestesias (45 %), fotofobia (27 %), paralisis
periférica del séptimo par craneal (18 %),
hiperreflexia osteotendinosa (18 %), rigidez
nucal (18 %), areas de hipoestesia (18 %) vy
fiebre (9 %). ** Otras bibliografias consultadas
han coincidido con estos estudios. ©%°

Los examenes diagndsticos son diversos, pero
cobran especial relevancia las pruebas
neuroinmunes, entre estas se encuentran:
Reibergrama para IgE:

La IgE juega un importante papel en los
mecanismos de hipersensibilidad anafilactica
tipo 1, con valores elevados en pacientes con
enfermedades infecciosas producidas por
parasitos acompafiadas de eosinofilia. Esta
inmunoglobulina tiene una vida media de tres
dias, se eleva en enfermedades alérgicas
como dermatitis atdpica, asma, parasitosis y
también en casos aislados de mielomas IgE,
esta aparece en concentraciones muy altas. %°
Este reibergrama para la IgE puede emplearse
en combinacién con los reibergramas de las
inmunoglobulinas mayores y las subclases de
IgG y conserva las ventajas que este método
tiene, ya que permite evaluar la sintesis intra-

tecal, conocer la funcionabilidad de la barrera
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sangre/LCR y encontrar patrones de sintesis
intratecal tipicos para una enfermedad dada y
relacionarla con otras enfermedades. 3

Un estudio realizado por Dorta Contreras Al
et al. " arrojaron que los valores de IgE en
LCR fueron mas de 100 veces superiores en
pacientes con A. cantonensis al valor que se
esperaba encontrar en este liquido bioldgico,
por la difusién de esta proteina a través de la
barrera sangre/LCR. Esto se interpreta como
una intensa sintesis intratecal de IgE. En cam-
bio, en los pacientes control no fue encontrada
sintesis intratecal de IgE.

Yen y Chen en 1991, citados por Martinez
Delgado JF et al. 2®encontraron niveles mas
altos de IgE especifica en LCR para A.
cantonesis que en casos de meningitis
eosinofilica por otra causa. Al cuantificar solo
IgE en LCR se detectd el total de IgE produci-
da en el cerebro mas la que pudiera haber
pasado por difusion de la sangre al LCR.

Se plantea que los eosindfilos presentan
receptores para la IgE, lo cual explica su par-
ticipacion en la defensa contra los helmintos,
en particvular A. cantonensis. La IgE es la
inmunoglobulina que mas se eleva en las me-
ningoencefalitis eosinofilica por esta causa. En
Cuba, no existen evidencias de otras parasito-
sis que causen meningoencefalitis eosinofilica,
lo cual le confiere a la sintesis intratecal de
IgE una herramienta diagnostica valiosa en el
medio y podria llegar a ser un marcador y
diagnosticador auxiliar de esta neuroparasito-
sis. 23

Reibergrama para C3c:
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La fraccion C3c es un producto de la
degradacion del factor C3 del sistema de com-
plemento y su sintesis en el LCR tiene dos as-
pectos bioldgicos importantes: uno de ellos es
que por ser producto de la degradacion del C3,
es una medida de su concentracion y por otro
lado indica que todo el C3c que se produce en
el SNC ha sido producto de la activacion
biolégica del sistema por la via clasica o
alternativa. %3

Segun un estudio realizado por Dorta Contre-

ras Al et al. ¥

en el que se recogieron
muestras de suero y LCR de 14 nifios con la
enfermedad, se observd que a excepcidon de
uno, todos mostraron sintesis intratecal. Los
resultados obtenidos a partir de este estudio
permitieron profundizar en los mecanismos
gue se emplean en la destruccion de la larva
en el LCR y ademas, contribuyeron al
diagnédstico diferencial de meningoencefalitis
producida por A. cantonensis. ’

En combinacién con la eosinofilia del LCR, los
pacientes con angiostrongiliasis tienen
estudios de LCR compatibles con proteinas
elevadas, glucosa normal o ligeramente redu-
cida, presion de LCR de apertura elevada y
alivio sintomatico por puncién lumbar (LP). ©
Los pacientes por lo general también tienen
eosinofilia periférica. Las pruebas seroldgicas
de suero y LCR pueden usarse para apoyar el
diagndstico de angiostrongiliasis, pero su sen-
sibilidad y especificidad pueden estar limitadas
por la reactividad cruzada con otras
infecciones parasitarias. %

Los anticuerpos monoclonales contra el

O !



antigeno especifico del parasito, incluidas las
proteinas excretoras/secretoras (ES), especifi-
co 29 kDa y 31 kDa, se han desarrollado con
mayor sensibilidad y especificidad. %° Sin
embargo, estos inmunoensayos no estan
disponibles en todo el mundo.

La TAC de cabeza puede ser normal o mostrar
cambios inespecificos, como edema cerebral,
dilatacién ventricular y mejora meningea. 2! La
RMN cerebral demuestra mejora leptomenin-
gea, ventriculomegalia y mejora micronodular.
En comparacion con otras infecciones parasi-
tarias, A. cantonensis por lo general no forma
lesiones focales solitarias observadas en la
neuroimagen. *°

Tratamiento:

Con relacion al tratamiento los corticosteroides
mejoran la presion intracraneal y controlan la
respuesta inmune, sin embargo, el uso de
antihelminticos (albendazol, mebendazol,
tiabendazol e ivermectina) para eliminar los
gusanos del SNC es controversial, producto a
la muerte rapida de estos y la liberacion de
sustancias neurotoéxicas. ©

Las opciones de tratamiento para la meningitis
eosinofilica son limitadas. Los regimenes
sintomaticos con LP repetida para aliviar la
presion intracraneal y la terapia de apoyo,
incluidos los analgésicos, como el acetamino-
feno, son criticos para el tratamiento de
angiostrongiliasis. ©

Uso de corticosteroides, prednisolona 60 mg
por dia en tres dosis divididas durante dos

semanas, se ha aceptado mas como una
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medida de apoyo para la angiostrongiliasis. La
reduccion de la inflamaciéon cerebral y la
presién intracraneal secundaria al uso de
corticosteroides se ha asociado con una menor
duracion del dolor de cabeza y menos requiere
repetir LP sin evidencia de efectos adversos
graves, sin embargo, el uso de corticosteroi-
des es controvertido en el tratamiento de A.
cantonensis porque no existen estudios
adecuados para demostrar un beneficio signifi-
cativo. °

Cabe destacar que el uso de los glucocorticos-
teroides puede inducir la apoptosis de los
eosinofilos y reducir los niveles de LCR, lo cual
disminuye la preocupacién por la meningitis
eosinofilica en pacientes que de manera previa
recibieron esteroides, o puede ser causa de
valores de laboratorio engafiosos que
muestran una mejoria con la disminucién de la
eosinofilia del LCR. ©

La terapia antihelmintica se ha evaluado para
el tratamiento de la meningoencefalitis
eosinofilica y sigue controvertida. El uso de
albendazol 15 mg / kg por dia en dosis dividi-
das durante dos semanas mostré una tenden-
cia hacia la reduccion de la duracion media del
dolor de cabeza, sin evidencia de eventos
farmacologicos graves en pacientes con
angiostrongiliasis. Sin embargo, los resultados
mejorados con el uso de terapia antihelmintica
en combinacion con los corticosteroides
pueden ser el resultado de la terapia con
orticosteroides y no el farmaco antihelmintico.

Estudios posteriores no han mostrado diferen-
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cias significativas en los resultados clinicos
entre pacientes aleatorizados a prednisolona
sola o prednisolona mas albendazol. ©

Una preocupacién teorica de catalizar una
reaccion inflamatoria profunda secundaria a la
muerte de larvas y el posterior empeoramien-
to paradojico de los sintomas neuroldgicos
después del tratamiento antihelmintico se ha
citado como un riesgo potencial para pacientes
con angiostrongiliasis. °

El uso temprano de albendazol es critico para
reducir el riesgo de migracion larval al SNC.
Una vez que se han desarrollado los sintomas
neuroldgicos, la terapia antihelmintica ha
reducido el beneficio. ©

Prevencion:

La erradicacion de los agentes parasitos que
causan meningitis eosinofilica es dificil debido
a la distribucién mundial de los hospedadores
definitivos, intermedios y paraténicos. '° Debi-
do a la persistencia de los agentes causales, la
falta de regimenes de tratamiento definitivos,
las herramientas de diagndstico limitadas y el
mal prondstico para ciertas causas, las medi-
das preventivas para reducir el riesgo de
infeccidn son criticas. °

La prevencion a través de la educacion puede
ser la forma mas exitosa de tratamiento para
la meningitis eosinofilica causada por infeccio-
nes parasitarias. 3° Es por ello que el alcance
comunitario en areas endémicas de A.
cantonensis debe enfocarse tanto en evitar los
alimentos crudos como en las técnicas
adecuadas de coccidn o congelacion para

matar las larvas en todos los hospedadores

http://www.revprogaleno.sld.cu/

intermedios o paraténicos infectados. Educa-
cion adicional sobre el lavado adecuado de
vegetales antes del consumo podria reducir la
infeccion.

Al tener en cuenta la dispersion geografica de
A. cantonensis, los viajeros deben recibir
educaciéon sobre cémo reducir los comporta-
mientos de alto riesgo. Ademas, los trabajado-
res de la salud deben tener una alta sospecha
de meningoencefalitis eosinofilica para el
diagndstico temprano vy la aplicaciéon de

intervenciones oportunas en los viajeros.

CONCLUSIONES

El principal agente causal de la meningoence-
falitis eosinofilica es A. cantonensis, nematodo
que infecta al hombre de manera accidental al
tener contacto con las larvas de tercer estadio
presentes en algunos moluscos. El diagndstico
de este parasito se basa en el estudio del LCR,
aunque hay pruebas neuroinmunoldgicas muy
Utiles como el Reibergrama de IgE.

Para su tratamiento el uso de corticoesteroi-
des es recomendado. Prevenir con educacion
para la salud es la mejor manera de evitar la
meningoencefalitis eosinofilica de causa

parasitaria.
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