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INTRODUCCION

| Consideramos que nuestro pais tiene situaciones ecolégicas
ly ambientales similares a las de los paises donde se ha descrito
Angiostrongylus costaricensis, se puede inferir que también en
Guatemala existe este parésito.

Se trabajé en San Felipe Retalhuleu por pertenecer este lu
gar al Grea Sur-Occidental de Guatemala y ser region circunve-
cina a algodoneras y azucareras, industrias a donde concurre
gran cantidad de inmigrantes del altiplano en busca de fuentes
de trabajo afio con afio. (*) Ademés, las algodoneras son habi-
tat de los roedores Sigmodon hispidus, Rattus -rattus, Mus-mus-
culus y estes son portadores definitivos mas frecuentes del  An-
giostrongylus constaricensis, (3,5,7) también por su precipita-
cién pluvial de 4-5m3., por afio es bostante htmedo como  para
permitir la habiten gasterépodos Vaginulus plebeius  que son los
portadores intermediarios del parésito y nuestro material de estu-
dio. E] presente trabajo describe el ciclo de dicho parésito  asi-
como su patologia, manifestaciones clinicas, prevencion y trata-
miento.

También se describe la forma de buscar las larvas de An-
qicstrongylus costaricensis en gasterépodos.

La importancia del conocimiento acerca del Angiostrongy -
lus costaricensis es el hecho de la patologia que causa al huma-

®) Ldpez, A.S. Las Clases Sociales en Guatemala. Guate-
mala, 1984. p.p. (12-15-35-38).




no y la problemética actual de carecer de diagnéstico temprano

Este trabajo es de cardcter descriptivo y permite la apertu-
ra de nuevas investigaciones, ya que el determinar la existencia
d.e‘ larvas de Angiostrongylus costaricensis en gasterépodos permi
ti6 poner en aviso a la comunidad guatemal teca sobre el peligro
para la salud causado por estos moluscos y de la importancia  de
su prevencién, asi como ser un sencillo aporte para incrementar

el conocimiento médico cientifico en beneficio de la
guatemalteca.

poblacién

DEFINICION Y ANALISIS DEL PR CBLEMA

El Angiostrongylus costaricensis, esun neméatodc de la fa-
milia Metangiostrongyloidea que en su ciclo de vida sufre varios
estadios larvarios hasta ser gusano adulto. Su primer estadic lar-
vario lo sufre dentro del intestino de la rata siendo excretado en
las heces de la rata como larva uno. L-1).

En los gasterdpodos al ingerir las heces de los ratas con lar
vas {L-1) se desarrolla el segundo estadio larvario (L-2) y subse-
cuentemente el tercer estadio (L-3). Estas larvas (L-3) se en-
cuentran en la secreciédn mucosa que expulsan los gasterbpodos a
su paso, son infectivas para el humano, al ser ingeridas en forma
indirecta por bebidas, fomites y comidas conteminadas, asi tam-
bién se infectan las ratas al ingerir gasterépodos infectados. (5,

740

Las larvas (L-3) en el hospedero definitivo sufren varios
cambios hasta transformarse en gusano adulto, los cuales pueden
llegar a obstruir las arterias y vasos mesentéricos, provocando
trombosis y desencadenando en el humano un cuadro de abdomen
agudo.

En nuestro pafs en el afio de 1,978, el Doctor Victor Fer-
néndez, tuvo la oportunidad de tdentificar un caso a quién por
estudios histolégicos se le demostrd Angiostrongylus costaricen-
sis. (*).

(*) Comunicacién personal Dr. Victor Ferndndez Hospi tal Ge-
neral 1.G.5.5.




La Angiostrongyliasis abdominal es una enfermedad para-
sitaria, cuyo agente infectivo es el Angiostrongylus costaricen-
sis, llamado asi’ por haber sido descubierto en Costa Rica, por los
Doc tores Morera y Céspedes. (7).

Por tener nuestro pais situaciones ecolégicas y ambientales
similares a las de los paises donde han descrito  Angiostrongy lus
costaricensis, se puede inferir que también en Guatemala ékisre
este parésito y se tomd la muestra del érea de San Felipe Retalhu
leu, por ser regidén de algodoneras, habitat preferente de los roe
dores Sigmodon hispidus, Rattus-rattus, Mus-musculus, siendo
estos los hospederos definitivos més frecuentes del Anq’i ostronéz—
lus costaricensis. (3,5,6). ‘

; Ademés los casos descubiertos de Angiostrongylus costari-
censis en nuestro pais provenian de esta regién. (*)

La precipitacién pluvial en esta érea es de 4-5 m3 (*) por
a!"io con la cual los hospederos intermediarios (gasterépodos) ha-
bitan tanto en el drea urbana como rural y los cuales fueron nues
tro material de investigacién en bosqueda de las larves L-2, L-3
mediante el procedimiento descrito. ’

* s .
(*) gorgunncuc:'lén-personol Dr. Alejandro Samayoa  Docente
‘de Area Ciencias Biolégicas, Facultad Ciencias Médicas.-

USAC

* — 1
*) :nfonnoclon Insivumeh Estacién San Luis San Felipe Retalhy
eu. Y
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Distribucién Geogréfica:

De México a Brasil, han sido reportados casos de Angios-
trongyliasis abdominal . (5)

Es un nemétodo de la familia Metangiostrongyloidea. Este
parésito utiliza en su ciclo de vida como hospedero  intermedia-
1o a moluscos (babosas) de la especie Vaginulus plebeius y co-
mo hospederos definitivos a roedores de las especies Sigmodon
hispidus, Rattus-rattus, Zigodontomys macrotinus, Liomys ads-
persus y Oryzomys fulvescens, siendo los dos primeros los hospe-
deros definitivos més frecuentes (5,7) a

Ciclo de vida del Angiostrongylus:

hasta ser

El parésito sufre varios estadios desde la larva
larva uno

gusano adulto. Primer estadio larvario (L-1): como
(L-1) se observa en las heces de la rata, mide 0.26 @ 0.29 mm
de largo por 14=15 micrémetros de ancho. Unicomente la larva
uno (L=1) es ingerida por el molusco y en su interior sufre gran-
des cambios répidamente, al segundo dia sufre marcado engrosa-
miento y se llena de grénulos; contingan sus cambios y al cuarto
dfa mide 0.3 mm., de largoy 20 micrémetros de ancho. (7)

Segundo estadic larvario (L-2): Este segundo estadio  se
desarrolla completamente dentro del molusco. Abarca desde el
cuarto al décimo dfa, la larva mide 0.37 mm ., de largoy 36mi
crémetros de ancho y un gran nimero de grénulos se acumulan
dentro de la larva; < la apariencia del segundo estadio se prolon-
ga hasta el 110., al 14o.; dia la larva completa su madurez del
160., al 196., dia V. Fig. No. 3. En todos los estadios que ocu
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rrieran en el molusco eran larvas no méviles pero por los pies y
la capa superficial de la babosa salen larvas, L-3 que son las Oni
cas infectivas. (5,7)

Tercer estadio larvario (L=3): En este estadio la larva mi-
de de 0.46 0 0.48 mm ., de largo y 28 micrémetros de ancho.,

Cuando la larva L-3 se introduce al estémago de la rata se
mueve répidamente y llega a la regién ileocecal donde penetra
en la pared intestinal en un lapso promedio de dos horas y a | as
cuatro horas de haber penetrado ya no se encuentra la larva en
el contenido intestinal; al cabo de 12 a 24 horas la mayor parte
de las larves han penetrado en las venas linféticas de la cavidad
abdominal especialmente en aquellos de la pared abdominal y del
mesenterio (7). Las babosas (Vaginulus plebeius) se contaminan
al ingerir heces de las ratas infectadas con L-2 y L-3. Estas lar
vas de los estadios dos y tres contaminan e infectan a las ratas
cuando comen babosas y al humano al ingerir comidasy o agua
contaminadas con secrecién mucosa de babosas (Vaginulus  ple-

beius) (7)

En el tercer estadio la larva aparentemente penetra en la
pared intestinal sufriendo varios cambios hasta hacerse gusano
adulto. El primer cambio ocurre en los nédulos linféticos mesen
téricos a las 72 horas después de la infeccién, cuandose fijan
en el margen y los sinusoides linféticos.

El segundo cambio se da al 70., al 100., dia después de
la inoculacién, cuando el parésito se mueve hacia los vasos lin-
faticos y arterias mesentéricas fijéndose en su margen y provoecan
do pequefias hemorragios. Al ser una infeccién masiva de gusa-
nos jOvenes se fijan en el mesenterio y pueden obstruir las arte-
rias mesentéricas, provocando necrosis en el mesenterio y la pa-
red intestinal, todo ello puede ocurrir en el humano, como en
las ratas.

Resumiendo, su primer estadio larvario lo sufre dentro  del
o}

intestino de la rata siendo excretado en las hefces c.ie la rata co-
mo larva uno (L-1). En las babosas luego de ingeri rvlc:s h?c es
de las ratas con (L-1) se desarrolla el sequ ndo estadio larvario =
(L-2) y subsecuentemente el tercer estadio (L-3). Estas IIc r\éqs
(L-3) se encuentran en la secrecién mucosa que expulsun. as ba-
bosas a su paso, son infectivas para el hu[nc:no en foﬂrmo 1ﬂn’d|re|c-—
ta por bebidas, fomites y comidas contaminadas, asi f-cmblfan as
larvas del tercer estadio (L-3) infectan a las ratas al ingerir esfcs
babosas infectadas (5,7). Las larvas L-3 sufren varios  cambios
hasta transformarse en gusano adulto.

En 1,971 los Dres. Morera y Céspedes, reconocieron un
nemétodo, pardsito de los roedores en Centro América y causan-
te de un sindrome, observado en nifios en Costa Rica desde 1,952

(5) llamado Angiostrongyliasis abdominal) .

Un estudio efectuado en el Hospital Nacional  Pediétrico
de Costa Rica durante diez afios (1,966 - 1,975) y con una mues
tra de 116 casos de Angiostrongyliasis abdominal , se comprobd
que las diez principales manifestaciones clinicas fueron en orden

decreciente:

Cuadro No. 1 Sintomas y signos en 116 casos de Angiostrongy -
liasis abdominal .

% de los casos

Dolor abdominal 85::%:
Fiebre 80;6
Hipersensibilidad abdominal 68%
Anorexia 61%
Masa abdominal 51%
Vomi tos 45%

44%

Rigidez abdominal




Cont. Cuadro No. 1

% de los casos

Dolor al examen rectal 43%
Diarrea 34%
Constipacidn 13%

La Angiostrongyliasis abdominal se caracteriza por ser una
enfermedad que ataca principalmente a nifios, sin descriminacién
por sexo y cuya sintomatologia es de abdomen agudo, con dolor
abdominal tipe célico en fesa iliaca derecha, fiebre 38-38.5C
que dura de dos a cuatro semanas, hipersensibilidad abdominal,
anorexia, masa palpable en fosa ilfaca derecha, vémitos, rigidez
abdominal, dolor al tacto rectal, diarrea, constipacién y hepato-
megalia en muy pocos casos. (6)

Exémenes de laboratorio:

El recuento leucocitario entre 10,000 a 50,000 por mm3 .
Eosinofilia en 10 a 80% de los casos -

Hallazgos radiolégicos:

Como medio de contraste se observa retencién y espastici-
dad e irritabilidad en ciego y colon ascendente; con fluoresco-
pia se puede observar sefiales de brusca confraccién del ciego, -

_reduccién del lumen del ileon terminal, con sighos de  edema,
inflomacién asi’ como signos de irregularidad en la pared intesti-

nal . (5,6).
Patologias

La inflamacidn estéd usualmente contenida en la pared  del
apéndice extendiéndose algunas veces al ileon, ciego y colon -
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ascendente y a los linfaticos regionales . (5,6)

La pared intestinal esta engrosada con granulomas blanque
cinos y hay una obstruccidn parcial ocompleta del lumen infesti

nal .

Histolégicamente hay una reaccion inflamatoria crénica ti

o granuloma con eosinofilia, huevos del ne[néfodo en el espesor
completo de la pared intestinal y en los linfaticos. Tombten-fe
encuentran huevos del pardsito obstruyendo capilares de la region
mesentérica. Los huevos presentan diferentes estadios embriona-

rios hasta la formacién de larvas.

Los gusanos adultos del Angiostrongylus se fijan dentro de
las arterics de la pared intestinal y del mesenterio causando trom

bosis local .

Al degenerarse los huevos y morir los gusanos adultos, son
circundados por células gigantes. (5,7

Localizacién de las lesiones:

Los sitios més frecuentemente afectados son en orden decre
ciente: apéndice, ciego, colon e ileon y solo ileon a nivel in-
testinal .

Extraintestinalmente afecta los nédulos linféticos regiona-
les, el higado y ocasionalmente los testiculos. (7,9)




Fig. 1 Sitios més frecuentement
Sif e afectados a nivel intestinal
(1) Apéndice, (2) Ciego (3) Colon e ileon (4) lleon. e

Diagnéstico:

| b”‘EI diagnéstico se efecta por manifestaciones clinicas
de:.um ién se encuentra en estudio una prueba serolégica para e’I
ia - i iasi '
¢ ]gnoshco de‘Angmsfrongyltcrsls en la RepGblica de Costa Rica
o - LIS !
0 sr-que seglin comunicacién personal del Dr. Morera se utili-
antigeno proveniente de | i
arvas incorporado i it
Sl P a microparticulas

Tratamiento:

. ,C':uondo la infeccién es clinicamente aparente hay una

posibilidad de obstruccién y perforacién abdominal <:||y Q_VC"'I‘
tratamiento indicado es la reseccidén quirdrgica de I)c; zo::r O? e—
tada. Ultimamente se ha usado el Tiabendazol en dosis de ’ 335
mg., por kg., al dfa, por via bucal (méximo 3. gr.), después -
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os veces al dia, por dos dias, en el eriodo
r #

de los alimentos d
destruir cualquier forma remanente del pard

Post-operatorio pard
S“’o- (71513) .

a con el buen lavado de los horta-

La prevencion se realiz
cinaa fin

lizas y verduras asi como frutas y los utensilios de co
de evitar la contaminacién por la secrecidn mucosa de las babo-

SQS o

ado de lavarse bien las manos

Asimismo con fener el cuid
dinerfa y/o manejo de tierra.

luego de efectuar trabajos de jar

11
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MATERIAL Y METODOS

Se trabajd con 319 gasterdpodos de 158 viviendas del érea
urbana de San Felipe Retalhuleu.

Dicha muestra se tomd por medio del sistema de  muestreo
estratificado, durante los meses de Abril, Mayo, Junio de 1,984,

METODOS

Se efectud una inspeccién preliminar del Grea de  trabajo
en bisqueda de los lugares més apropiados para el estudio; los
de mayor humedad y en cuyo suelo hubiera moho, sombray con
iachuelos cercanos y/o agua llovida estancada por declive. Se
encontraron 177 viviendas con estas caracteristicas del total de

“San Felipe Retalhulev que son 670.

Se trabajé con una muestra de 158 viviendes de las cuales
se fomaron 41 del grupo 1 que es el érea de mayor humedad, ele-
gidos por nimeros aleatorios y de la misma forma se eligieron 117
viviendas de la restante érea urbana de la localidad descrita co-
mo grupo 2 para la captura de gasterépodos, trabajando con  un
margen de error de 7% .

Los gasterbpodos capturados fueron guardados en  terrarios
pequefios consistentes en un frasco de vidrio conteniendo tierra
homeda y agujereado de la tapadera para ventilaciény fueron
alimentados con hojas de lechuga.

Los frascos fueron rotulados con el nomero de la  vivienda
el cual fue asignado con la letra A o B, dependiendo del  grupo
al que pertenecia.




A = (Grupo 1) viviendas con mayor humedad .

B = (Grupo 2) viviendas restantes del érea urbana estudia-

da.
Seguido del némero ordinal en orden ascendente.

Los gasterépedos fuercn transportados al Laboratorio  Cen-
tral de la Direccién General de Servicios de Salud.

Luego se prepard el jugo géstrico arti ficial mezclando la
siguiente férmula:

Acido Clorhidrico 6 mi
Pepsina 5.grs
Aguq ]000 ml (*)

Después por medio de una incisién longitudinal en la  re-
gién ventral desde la cabeza hasta la regién caudal, con hojas
de bisturf Acto X=11y con pinzas de diseccién se extrajo el con
tenido de cada gasterdpodo hasta completar su evisceracién.

Posteri ormente cada cuerpo de gasterdpodo ya eviscerado
se licud con 20-30 cc de jugo géstrico artificial por espacio de
dos minutos. La mezcla resultante se dejé incubar en bafio de
marta a 37°C ., durante tres horas, después se pasé a embudos -
de Baerman con malla metélica de 1/2a3/8", de aproximada-
mente 3cm2. (Fig. 2).

(*y Comunicacién personal Dr. Pedro Morera, curso de Actua-
lizacién de enfermedades Parasitarics, Lab. Direccién Ge
neral de Servicios de Salud, Guatemala Febrero 1984.
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En el del embudo se colocd un trozo doble de gaza hospita
laria de 4-5 cm?2., sobre la malla metélica. Un tubo de hule co
locado en la boquilla del embudo y en el extremo libre cerrado
con un prensa metélica. Se procedid entonces a depositar la
mezcla resultante del licuado dentro del embudo por un perfodo
de tiempo de tres horas a fin de que se filtrara lentamente . Lue-
go se abrid la prensa metélica recogiendo aproximadamente 2
cc., de la muestra filtrada en una caja de petri.

Posteriormente se cbservé dicha muestra al microscopic es-
tereoscépico con ocular 10x y objetivo 2.5x en bisqueda de lar-

Vvas .

Luego se tomb una gota de la mezcla contenida en la ca-
ia de Petri y se efectud una preparacién en fresco, entre lémina
y laminilla, observéndose al microscopio éptico con el ocu lar
10x y objetivo 40x para confirmar el hallazgo .

De las muestras analizadas se procedid a informar, median
te método descriptivo, con una tabla de doble entrada donde los
casos positivos y negativos son confrontados con el érea estudia-

da.

15




- CUADRO No. 1

 MUESTRAS DEL AREA DE MAYOR FACTIBILIDAD DE
GRUPO No. 1

"No. de muestra Grupo Positiva

A

NN W N —

19

ESTUDIO

Negativa

MMM MMM MMM HE R AKX




T

No . de muestra Grupo Positiva Negativa CUADRO No. 2
gg f: § MUESTRAS DEL AREA DE MENOR FACTIBILIDAD DE  ESTUDIO
30 1 GRUPO No. 2

X
g; n § No. de muestra Grupo Positiva Negativa
23 ; X 42 B X
' 3 A 43 . X
gz i x 44 1] X
3 i X 45 i X
3; o X 46 1] X
39 b - 47 " X
4 H X 48 1l X
4? ' X is . ”
X 50 il X
51 i X
52 1] X
53 5 X
54 " X
55 " X
56 i x
57 n X
58 o X
| 59 i x
w n X
61 " X
62 i X
63 n X
64 4 X
65 . X
66 1] X
67 " X
68 " X
20 21




No . de muestra

69
70
71
72
73
74
75
76
Z7
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
1
92
93
94
95
96
97
98
99
100

Grupo

22

Positiva

Negativa

HXAHXAEXHXHXEXXKXXXXHAEAEXEXXEXHEXXXNN XXX X XXX

No. de muestra

101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
Ll {3
116
Y1
118
112
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

Grupo

23

Positiva

Negativa

MK MR RXRX XX XXX XXXHXHEXXXXXXXXXXXXXX




No. de muestra

133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
= " 147
148
149
150
* 151
152
153
154
155
156
157
158

Grupo

24

Positiva

Negativa

XX HXEXAHXHXHEHXHXXHXX XX XXX

XX XX XXX

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

No se pudo determinard iferencia de obtenciénde  mues-
tras en los dos grupos, ya que se logrd colectar las dos  muestras
sin mayores contratiempos .

También se observé que la Gnica muestra en la cual se en-
contrd un nematodo que morfolédgicamente sugiere ser Angiostron-
gylus costaricensis, pertenece al grupo B y fue la muestra No.
151, cuya casa es la nGmero 193 de nuestra nomenclatura.

Este hallazgo sugestivo de Angiostrongylus  costaricensis,
es de gran relevancia, pues viene a sugerir la probable existen=
cia de este tipo de patologia en nuestro pafls.

Debe tratarse de corelacionar las manifestaciones clinicas
de log pacientes con cuadros de abdomen agudo provenientes de
la regién Sur-Occidental con los hallazgos Histo-patolégices de
reacciones granulomatosas inespecificas. Pues aunque no  exis-
tan reportes, ya fueron diagnosticados con este tipc de reaccién,
pacientes con manifestaciones de abdemen agudo y  provenientes
de dicha regién.* Siendo casos sugestivos de Angiostrongyliosis
abdeminal .

(*) Comunicacién personal Dr. Alejandro Samayoa. Docente
del Area de Ciencias Biolégicas, Fac. de Ciencias Médi-
cas. USAC.
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C ONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

- Se concluye que en San Felipe Retalhuleu si hay gosterépo
des infectados con larves que merfoldgicamente semejan ser  An-
giostrongylus costaricensis, pues aunque solo el 0.6% de mues-
tras fueron positivas y el 99.36% negativas, no se descarta  que
en dicha poblacién existan més gasterépedes infectados con  An-
gicstrongylus costaricensis.

Se recomienda efectuar investigaciones similares con mues
tras del Grea Sur=Occidental del pafs y otros estudios en el resto
de la Repiblica.

También se recomienda que en las poblaciones donde exis-
ten gasterépodos se tenga buen lavade de utersilics de  cocinag,
hortalizas y verduras que se preparan crudas, para evitar la con-
taminacién con secrecidén que los gasterépodos dejan a su paso.

29




RESUMEN

El Angiostrongylus costaricensis es un nematodo de la fa-
milia Metangiostrongyloidea descubierfo en 1,971 por los Docto-
res Morera y Céspedes en la RepGblica de Costa Rica, posterior=
mente se han reportado casos de Angiostrongyliasis abdominal en
varios pafses de México a Brasil . Decidimos determinar la exis~
tencia de este parésito en nuestro pafs, por tener si tuaciones eco
légicas y ambientales similares a las de Costa Rica.

Se trabajé en el rea urbana de San Felipe Retalhuleu  por
que esta regién es cercana a fincas algodoneras, que como sabe-
mos son lugares donde habitan los portadores més frecuentes de
este pardsito como lo son los roedores de las especies Sigmodon
hispidus y Rattus-rattus.

Esta regién por su precipitacidn pluvial (*) que es de 4-5
mS., por afio lo que favorece la existencia de portadores interme
diarios, gasterépodos de la especie Vaginulus plebeius, nuestro
material de estudio.

Se procedié a efectuar un estudio preliminar determinando-
se dentro del érea urbana de San Felipe Retalhuleu dos éreas de
trabajo un grupo (B) de 117 viviendas como &rea de menor hume-
dad y factibilidad de estudio y otro grupo (A) de 41 viviendas

T) Informacion Insivumeh, Estacién San Luis, San Felipe Re-
talhuleu.
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del é&rea de mayor humedad y factibilidad.

Del grupo de menor factibilidad grupo (B) se encontré una
muestra infectada con larvas de un nemétodo sugestivo de  An-
giostrongylus costaricensis y todas las otras muestras fueron nega
tivas .

32
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Fig. # 2 Embudo de Baerman.
a) Gasa hospitalaria, b) Embudo de vidrio

c) Malla metélica, c) Tubo de hule
e) Prensa metélida.
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Figura # 3

CICLO EVOLUTIVO DEL ANGIOSTRONGYLUS
C OSTARICENSIS.
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Fotografia No. 1

Larva Morfolbgicamente.
Sugestiva de Angiostrongylus
Costaricensis, obtenida en |a

muestra positiva.
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