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INTRODUCCION

Consideramos que nuestro país tiene situaciones ecológicas
y ambientales similares a las de I as países donde se ha de sc ri t o
Angiostrongylu~ castaricensis, se puede inferir que también en
Guatemala existe este parásito.

Se trabajó en San Felipe Retalhuleu por pertenecer este lu
gar al área Sur-Occidental de Guatemala y ser región ci rcunve::
cina a algodoneras y azucareras, industrias a donde c onc u rre
qron cantidad de inmigrantes del altiplano en busca de fu en tes
de trabajo aPIo con aPIo. (*) Además, las algodoneros son habi-
tot de los roedores ~igmodon hispidus, Rattus -rattus, Mus-mus-

i culus y estcs son portadores definitivos más frecuentes del An-
g¡o;trongyllJs constaricensis, (3,5,7) también por su precipita-

,ción pluvial de .d.-5m3., por aPIo es bastante húmedo como para
permitir la habiten gasterópodos Vaginulus plebeius que son los
portadores intermediarios del parásito y nuestro material de estu-
dio. El presente trabajo describe el ciclo de dicho parásito así
como su patología, manifestaciones clínicos, prevención y trata-
miento.

También se describe la forma de buscar los larva~ de
oi ostrongyl us castaricensis en gasterópodos.

An-

la importancia del conocimiento acerca del Angiostrongy-

~ costaricensis es el hecho de la patología que causa al huma-

f) lópez, A.S. las Clases Saciales en Guatemala.
mala, 1984. p.p. (12-15-35-38).

Guate-



no y lo problemático actual de carecer de diagnástico temprano.

Este trabajo es de carácter descriptivo y permite la apertu-
ra de nuevas investigaciones, ya que el determinar la existencia
de larvas de Angiostrongylus costaricensis en gasterópodos permi
tió poner en aviso a la comunidad guatemalteco sobre el peligro
para la salud causado por estos moluscos y de la importancia de
su prevención, asi como ser un sencillo aporte para incrementar
el conocimiento médico científico en beneficio de la población
guatemalteco.
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DEFINICiON y ANALl51S DEL PROBLEMA

El Angiostrongylus costarlcensis, es un nemátodo de la fa-

' \ '0 Metan giostrongyloidea que en su ciclo de vida sufre VOrlO$mi I ,
d " I

estadioslarvarios hasta ser gusano adulto. Su primer esta 10 ar-

vario lo sufre dentro del intestino de la rata siendo excretado en
las heces de la rata como larva uno. (L-l),

En los gasterópodos 0\ ingerir las heces de las ratas con la.::
vas (L-l) 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 secreción mucosa que expulsan los gasterópodos a
su paso, son infectivas para el humano, al ser ingeridas en forma
indirecto por bebidas, fomites y comidas contaminadas, asi tam-
bién se infectan las rotas al ingerir gasterópodos infectados. (5,
7).

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, p rovOC a nd o
trombosis y desencadenando en el humano un cuadro de abdomen
agudo.

En nuestro pais en el año de 1,978, el Doctor Victor Fer-
nández, tuvo lo oportunidad de identificar un caso a quién po r
estudios histológicas se le demostró Angiostrongylus costaricen-
sis. (*).

(*) ComunfCOción personal Dr. Victor Fernández Hospital Ge-
neral I.G .5.5,

3
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la Angiostrangyliasis abdominal es una enfermedad para-
sitaria, cuyo agente infectivo es el Angiostrongylus costaricen-
sis, llamada así por haber sido descubierto en Costa Rica, por los
Dac tares Morera y Céspedes. (7).

Par tener nuestra país situaciones ecológicas y ambientales
similares a las de los países donde han descrito Angi as tro ngy lus
costaricensis, se puede inferir que también en Guatemala existe
este par6sito y se tomó la muestra del área de San Felipe Retalhu
leu, por ser región de algodoneras, habitat preferente de los roe
dores Sigmodon hispidus, Rattus-rattus, Mus-musculus siendo
estos los hospederos definitivos más frecuentes del Andiostrongy-
lus costaricensis. (3,5,6).

. Además los casos descubiertos de Angiostro~lus costari-
censis en nuestro país provenían de esta región. *

la precipitación pluvial en esta órea es de 4-5 m3 (*) por
aPIo con la cual los hospederos intermediarios (gasterópodos) ha-
bitan tanto en el área urbana como rural y los cuales fueron nues
tra material de investigación en búsqueda de las larvas l-2 l-3
mediante el procedimiento descrito. . '

(*) Comunicación personal Dr. Alejandro Samayoa Docente
de Area Ciencias Biológicas, Facultad Ciencias Médicas -
U~C

.

(*) Información Insivumeh Estación San Luis San FelipeRetalhu
leu.
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REVISION BIBlIOGRAFICA

Distribución Geográfica:

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

Angios-

Es un nemótodo de la familia
Metangiostrongyloidea. Este

parásito utiliza en su ciclo de vida como hospedero intermedia-
rio 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 m6s frecuentes (5,7).

Ciclo de vida del Angiostrongylus:

El par6sito sufre varios estadíos desde la larva hasta ser
gusano adulto. Primer estadío larvario (l-1): como larva u n o
(l-1) se observa en las heces de la rata, mide 0.26 a 0.29 mm
de largo por 14-15 micrómetros de ancho. Unicamente la larva
uno (l-l) es ingerida por el molusco y en su interior sufre gran-
des cambios rápidamente, al segundo día sufre marcado engrosa-
miento y se llena de gránulos; continúan sus cambios y al cuarto
día mideO.3 mm., de largo y 20 micrómetros de ancho. (7)

Segundo estadía larvario (l-2): Este segundo estadía s e
desarrolla completamente dentro del molusco. Abarca desde el
cuarto al décimo día, lo larva mide 0.37 mm., de largo y 36 m.!
crómetros de ancho y un gran número de grónulos se a c u m u Ion
dentro de lo larva; la apariencia del segundo estadía se prolon-
ga hasta el 110., al 140., día la larva completa su madurez del
160.,01190., día V. Fig. No. 3. En todos los estodíosque ac':!.

5



rrieran en el molusco eran larvas no móviles pero por los pies y
la capa superficiol de la babosa salen larvas, L-3 que son las ún..!.
cas infectivas, (5,7)

Tercer estadío larvario (L-3): En este estadío la larva mi-
de de 0.46 00.48 mm" de largo y 28 micrómetros de ancho.

Cuando la larva L-3 se introduce al estómago de la rata se
mueve rápidamente y llega a la región ileocecal donde penetra
en la pared intestinal en un lapso promedio de dos horas ya las
cuatro horas de haber penetrado ya no se encuentra Ia larva en
el contenido intestinal; al cabo de 12 a 24 horas la mayor parte
de las larvas han penetrado en las venas linfáticas 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 estadíos dos y tres contaminan e infectan a las rata~
cuando comen babosas y al humano al ingerir comidas y o ag ua
contaminadas con secreción mucosa de babosas (Vaginulus ple-
beius) (7)

En el tercer estadío la larva aparentemente penetra en la
pared intestinal sufriendo varios cambios hasta hacerse gusa no
adulto. El primer cambio ocurre en los nódulos linfáticos mesen
téricos a las 72 horas después de la infección, cuando se fi i a ñ
en el margen y los sinusoides linfáticos.

El segundo cambio se da 0170.,01100., día después de
la inoculación, cuando el parásito se mueve hacia los vasos Iin-
fáticos y arterias mesentéricas fijándose en su margen y provocan
do pequeñas hemorragias. Al ser una infección masiva de gusa=
nos jóvenes 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
Ias ratas,

Resumi endo, su primer estadío larvario lo sufre dentro
6

del

j
. t tino de la rata siendo excretado en las heces de la rata co-In es . . I h
mO larva uno (L-l) , En las babosas luego de Ingenr. as ,:C es
de las ratas con (L-l) se desarrolla el segundo estadio larvano -
(L-2) y subsecuentemente el tercer estadío (L-3) , Estas larvas
(L-3) se encuentran en la secreción mucosa que expulsan. la~ ba-

b a su Paso son infectivas para el humano en forma Indlrec-osas , .
b"

,
I

t Por bebidas fomites y comidas contaminadas, aSI tam len asa,
I I '

. t
I vas del tercer estadío (L-3) infectan a as ratas a Ingenr es asar . b"babosas infectadas (5,7). Las larvas L-3 sufren vartOS cam lOS
hasta transformarse en gusano adulta.

En 1 971 los Dres. Morera y Céspedes, reconocieron un
nemótodo 'parásita de los roedores en Centro América y causan-
te de un :índrome, observado en niños en Costa Rica desde 1,952
(5) llamado Angiostrongyliasis abdominal).

Un estudio efectuado en el Hospi tal Nacional Pediátrico
de Casta Rica durante diez años (1,966 - 1,975) y con una mue.!.
tra de 116 casos de Angiostrongyliasis abdominal, se comprobó
que las diez principales manifestaciones clínicas fueron en orden
decreciente:

.

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

% de los casos

Dolor abdominal
Fiebre
Hipersensibilidad abdominal
Anorexi a
Masa abdominal
Vómitos
Rigidez abdominal

85%
80%
68%
61%
51%
45%
44%

7
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Cont, Cuadro No, 1

% de los casos

Dolor 01 examen rectal
Diarrea
Constipac ión

43%
34%
13%

La Angiostrongyliasis abdominal se caracteriza por ser una
enfermedad que ataca principalmente a niños, sin descriminación
por sexo y cuya sintomatología es de abdomen agudo, con dolor
abdominal tipo cólico en fosa ilíaca derecha, Fiebre 38-38.5C
que dura de dos o cuatro semanas, hipersensibilidad abdominal,
anorexia, masa palpable en fosa lIíacaderecha, vómitos, rigidez

. abdominal,dolor al tacto rectal, diarrea, constipación y hepato-
megalia en muy pocos casos, (6)

Exómenes de laboratorio:

El recuento leucocitario entre 10,000 a 50,000 por mm3,
Eosinofllia en la a 80% de los casos,

Hallazgos radiológicos:

Como medio de contraste se observa retención y espastlci-
dcid e irritabilidad en ciego y colon ascendente; con fluorosco-
pía se puede observar señales de brusca contracción del ciego, -

,reducción dellumen del lIeon terminal, con signos de edema,
inflamación así como signos de irregularidad en lo pared intesti-
nal, (5,6),

Patología:

La inflamación está usualmente contenido en la pared del
a ' d' t d "' d I '

.,
'pen Ice ex en len ose a gunas veces al IIeon, ciego y colon -

8
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ascendente y a los linfáticos regionales. (5,6)

la pared intestinal está engrosada con granulomas blanqu.:.
cinos y hay una obstrucción parcial O compléta del lumen intesti
na!.

Histológicamente hay una reacción inflamatorio crónica Ii.

po granuloma con eosinofilia, huevos del nemátodo en el espesor
completo de la pared intestinal y en los linfáticos. También se
encuentran huevos del parósito obstruyendo capi lares de la región
mesentérica. Los huevos presentan diferentes estadíos embriona-
rios hasta la formación de larvas.

Los gusanos adultos del Angiostrongylus se fijan dentro de
las arterias de la pared intestinal y del mesenterio causando trom
bosis local.

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

son

Localización de las lesiones:

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

Extraintestinalmente afecta los nódulos linfáticos regiona-

les, el hígado y ocasionalmente los testículos, (7,9)

9
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Fig.1 Sitios más frecuentemente afectados o nivel intestinal
(1) Apéndice, (2) Ciego (3) Colon e ileon (4) lIeon.

Diagnóstico:

El diagnóstico se efectúo por manifestaciones clínicas,
también se encuentra en estudio una pruebo serológica poro el
diagnóstico de Angiostrangyliasis en lo República de Costo Rica,
en los que según comunicación personal del Dr. Morera se utili-
za antígeno proven iente de larvas incorporado a mic ropartícu los
de látex.

Tratamiento:

Cuando lo infección es clínicomente aparente hoy uno gran
posibilidad de obstrucción y perforación abdominal y al ser así el
tratamiento indicado es lo resección quirúrgica de la zona afec-
todo. UI timamente se ha usado el Tiabendazol en dosis de 25
mg., por kg., al día, por vía bucal (máximo3. gr.), después -

10

~,
I

I Id ' d d'as en el periodo
d los alimentos dos veces a 10, por os I , .
P:st-operatorio poro destruir cualquier formo remanente del par~

sito. (7,5,3).

Lo prevención se realizo con el buen lavado de las hort?-

I"zas verduras así como frutos y los utensilios de cocina o fin
~e evitar la contaminación por la secreción mucosa de las babo-
sas.

A
.. onten erelcuidadodelavarsebienlas monos

Slmlsmo e . .
luego de .efectuar trabajos de jardinería y/o manejo de herra.

I
11
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MATERIAL Y METODOS

Se trabajó can 319 gasterópados de 158 viviendas del órea
urbana de San Felipe Retalhuleu.

Dicha muestra se tomó por medio del sistema de muestreo
estratifi cado, durante los meses de Abril, Mayo, Juni o de 1,984.

METODOS

. Se efectuó una inspección preliminar del 6rea de trabajo

en búsqueda de los lugares más apropiados para el estudio; los
de mayor humedad y en cuyo suelo hubiera moho, sombra y con
riachuelos cercanos y/o agua llovida estancada por declive. Se
encontraron 177 viviendas con estas características del total de

. San Felipe Retalhuleuque son 670.

Se trabajó con una muestra de 158 viviendas de las cuales

se tomaron 41 del grupO 1 que es el área de mayor humedad, ele-
gidos por números aleatorios y de la misma forma se eligieron 117
viviendas de la restante área urbana de la localidad descrita co-
mO grupo 2 para la captura de gasterópodos, trabajando con un
margen de error de 7%.

Los gasterópodos capturados fueron guardados en terrarios
pequeños consistentes en un frasco de vidrio conteniendo ti erra
húmeda y agujereado de la tapadera para ventilación y fueron
alimentados con hojas de 1echuga.

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

13
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A = (Grupo 1) viviendas can mayor humedad.

B = (Grupo 2) viviendas restantes del área urbana estudia-
da.

Seguido del número ordinal en orden oscendente.

Los gasterópodos fueron transportados al Laboratorio
tral de la Dirección General de Servicios de Salud.

Cen-

Luego se preparó el jugo gástrico artificial
siguiente fórmula:

mezc lando la

Acido Clorhidrico
Pepsi no
Agua

6 mi
5 gr.
1000 mi (*)

Después por medio de una incisión longitudinal en la re-
gión ventral desde la cabeza hasta la región caudal, con h oj as
de bisturí Acto X-11 y con pinzas de disección se extrajo el co~
tenido de cada gasterópodo hasta completar su evisceración.

Posteriormente cada cuerpo de gasterópodo ya eviscerado
se licuó con 20-30 cc de jugo gástrico artificial por espacio de
dos minutos. La mezcla resultante se dejó incubar en baño de
maría a 37°C., durante tres horas, después se pasó a embudos-
de Baerman con malla metál ica de 1/2 a 3/8", de aproximada-
mente 3 cm2. (Fig. 2).

(*) Comunicación personal Dr. Pedro Morera, curso de Actua-
lización de enfermedades Parositarios, Lab. Dirección Ge
neral de Servicios de Salud, Guatemala Febrero 1984.

14
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En el del embudo se colocó un trozo doble de gaza hospita
laria de 4-5 cm2., sobre la malla metálica. Un tubo de hule c~
locado en la boquilla del embudo y en el extremo libre cerrado
con un prensa metálica. Se procedió entonces a depositar la
mezcla resultante del licuado dentro del embudo por un período
de tiempo de tres horas a fin de que se filtrara lentamente. Lue-
go se abrió la prensa metálica recogiendo aproximadamente 2
cc., de la muestra filtrada en una caja de petri .

Posteriormente se observó dicha muestra al microscopio es-
tereoscópico con ocular 10x y objetivo 2.5x en bÚ$queda de lar-
vas.

Luego se tomó una gota de la mezcla contenida en la ca-
ja de Petri y se efectuó una preparación en fresco, entre lámina
y laminilla, observándose al microscopio óptico con el ocular
10x y objetivo 40x para confirmar el hallazgo.

De las muestras analizadas se procedió a informar, median
te método desc riptivo, con una tabl a de dobl e entrada donde los
casos positivos y negativos son confrontados con el área estudia-
da.

15
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CUADRO No. 1

MUESTRAS DEL AREA DE MAYOR FACTlBILI DAD DE ESTU DI O

GRUPO No. 1

No. de muestra' :G rupo Positiva Negativa

1 A X

2 " X
3 " X
4 " X
5 " X
6 " X
7 " X
8 " X
9 " X

10 " X

11 " X
12 " X

13 " X
14 " X
15 " X
16 " X
17 " X
18 " X
19 " X
20 " X
21 " X
22 " X
23 " X
24 " X

I 25 " X
26 " X

L 27 " X ;

r

l
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No. de muestra Grupo ,Positiva Negativa

28 A X
29 " X
30 " X
31 " X
32 " X
33 " X
34 " X
35 " X
36 " X
37 " X
38 " X
39 " X
40 " X
41 " X

CUADRO No. 2

MUESTRAS DELAREA DE MENOR FACTlBILIDAD DE ESTUDIO
GRUPO No. 2

No, de muestra Grupo ,Positiva Negativo

42 B X

43 " X

44 " X

45 " X

46 " X

47 " X

48 " X

49 " X

50 " X

51 " X

52 " X

53 " X

54 " X

55 " X

56 " X

57 " X

58 " X

59 " X

60 " X

61 " X

62 " X

63 " X

64 " X

65 " X.
66 " X

67 " X

68 " X

~-,
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No. de muestra Grupo Positiva Negativa No. de muestra Grupo Pasitiva Negativa

69 B X 101 B X
70 11 X 102 11 X
71 11 X 103 11 X
72 11 X 104 11 X
73 11 X 105 11 X
74 11 X 106 11 X
75 JI X 107 11 X
76 11 X 108 11 X
77 11 X 109 11 X
78 11 X 110 11 X
79 11 X 111 11 X
80 11 X 112 11 X
81 11 X 113 11 X
82 11 X 114 11 X
83 11 X 115 11 X
84 11 X 116 11 X
85 11 X 117 11 X
86 11 X 118 11 X
87 11 X 119

11 X
88 11 X 120 11 X

89 11 X 121 11 X

90 11 X 122 " X

91 11 X 123 " X
92 11 X 124 " X

93 11 X 125
11 X

94 11 X 126 11 X

95 11 X 127 11 X
96 11 X 128 11 X

97 11 X 129 " X

98 JI X 130 11 X
99 11 X 131 11 X

100 JI X 132 11 X

22 23
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No. de muestro Grupo

133 B
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 "

24
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x
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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X
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ANALlSIS y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

No se pudo determinord Herencio de obtención de mues-
tras en los dos grupos, yo que se logró colectar los dos muestros
si n moyores contratiempos.

Tombién se observó que lo único muestro en lo cuol se en-
contró un nemátodo que morfológicamente sugiere ser Angiostron-
gylus costaricensis, pertenece al grupo B y fue la muestra No.
151, cuya casa es la número 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 patología en nuestro país.

Debe tratarse de corelacionar las manifestaciones clínicas
de los pacientes con cuadros de abdomen agudo provenientes de
la región Sur-Occidental con los hallazgos Histo-patológicas de
reacciones granulomatosas inespecíficas, Pues aunque no exis-
tan reportes, ya fueron diagnosticados con este tipo de reacción,
pacientes con manifestaciones de abdomen agudo y provenientes
de dicha región.* Siendo casos sugestivos de Angiostrongyliasis
abdomi nol .

(*) Comunicación personal Dr. Alejandro Samayoa. Docente
del Area de Ciencias Biológicas, Fac. de Cienc:as Médi-
cas. USAC .
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

, Se concluye que en San Felipe Retalhuleu si hay aasterópo
dos infectados con larvas que morfológicamente semejan ser An=
giostrongylus costaricer,sisu pues aunque solo el 006% de m~~
tras fueron positivas y el 99 036% negativas, no se descarta que
en dicha población existan más gasterópodos infectados con An-
giostrangylus costaricensis o

Se recomienda efectuar investigaciones similares con mues
tras del área Sur-Occidental del país y otros estudios en el resto
de la Repúbl ica,

También se recomienda que en las poblaciones donde exis-
ten gasterópodos se tenga buen lavado de utensilios de cocina,
hortalizas y verduras que se preparan crudas, para evitar la con-
tam inación con sec rec ión que 10$ gasterópodos del an a su poso o
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RESUMEN

El Angiostrongylus costaricensis es un nemótodo de lo fa-
milia Metongiostrongyloidea descubierto en 1,971 por los Docto-
res Morera y Céspedes en la República de Costa Rica, posterior-
mente se han reportado casos de Angiostrongyliasis abdominal en
varios países de México a Brasil. Decidimos determinar la exis-
tencia de este parásito en nuestro país, por tener situaciones eco
lógicas y ambientales similares a las de Costa Rica.

Se trabajó en el área urbana de San Felipe Retalhuleu por
que esta región es cercana a fincas algodoneras, que como sabe=-
mos son lugares donde habitan los portadores más frecuentes de
este parásito como lo son los roedores de las especies Sigmodon
hi spi dus y Rattus-rattus.

Esta región por su precipitación pluvial (*) que es de 4-5
m3., por año lo que favorece la existencia de portadores interme
diarios, gasterópodos de la especie Vaginulus plebeius, nuest;:<;
material de estudio.

Se procedió a efectuar un estudio preliminardeterminándo-
se dentro del área urbana de San Felipe Retalhuleu dos óreas de
trabajo un grupo (B) de 117 viviendas como área de menor hume-
dad y factibilidad de estudio y otro grupo (A) de 41 vi vi en das

* Información Insivumeh, Estación San Luis, San Felipe Re-
talhuleu.
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del área de mayor humedad y factibilidad.

Del grupo de menor factibilidad grupo (B) se encontrá una
muestra infectada con larvas de un nemátodo sugestivo de An-
giostrongylus costaricensis y todas las otras muestras fueron neg~
tivas.
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Fig. # 2 Embudo de Boerman.

a) Gasa hospitalaria,
e) Malla metálica,
e) Prensa metálida.

b) Embudo de vidrio
e) Tubo de hui e
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Fotografía No. 1

Larva Morfol6gicamente
Sugestiva de Angiostrongylus
Costaricensis, obtenida en la

muestra positiva.
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