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RESUMEN

Introduccion: El helminto Angiostrongylus cantonensis es un parasito habitual en los
pulmones de la rata y puede ocasionar meningoencefalitis eosinofilica en el hombre
cuando se pone en contacto con las larvas por ingestion accidental. En Cuba es endémico
y el riesgo de contraerlo aumenta con la entrada del caracol gigante africano en el pais.
Objetivo: Describir las acciones desarrolladas por las autoridades sanitarias locales para
el control del caracol gigante africano entre 2016 y 2018 y la aparicion de un paciente en
2018 con meningoencefalitis eosinofilica causada por Angiostrongylus cantonensis
vinculado epidemiologicamente con la presencia de este caracol.

Métodos: Se realiz6 un estudio cualitativo a partir de un grupo focal con el que se trabajo
ante la aparicién del caracol gigante africano en un area de salud del municipio San
Miguel del Padron. Se realiza una encuesta semi-estructurada.

Resultados: Se trazaron las estrategias para la erradicacion de la especie invasora a partir
de un trabajo comunitario. Dos afios después, se observa nuevamente el caracol gigante
africano y un paciente con meningoencefalitis eosinofilica epidemiologicamente asociado

a Angiostrongylus cantonensis.
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Conclusiones: Las acciones realizadas entre 2016 y 2018 resultaron ser insuficientes por
el nuevo avistamiento del caracol en el area, con el agravante de encontrar un paciente
con meningoencefalitis eosinofilica epidemioldgicamente asociado con el molusco.

Palabras clave: Angiostrongylus cantonensis, Lissachatina fulica; meningoencefalitis

eosinofilica; erradicacion; especie invasora.

ABSTRACT

Introduction: Helmint Angiostrongylus cantonensis is a natural parasite in the lungs of
ratas. Ocassionally it can produced an eosinophilic meningoencephalitis in men by larvae
accidental ingestion.

Methods: A qualitative study was performed from a focal group by a semi-structural
survey in a health area from San Miguel del Padron municipality.

Objectives: To describe the actions developed by the local sanitarian authorities for the
control of African giant snails between 2016 and 2018 and the appearance of a patient
suffering from eosinophilic meningoencephalitis due to Angiostrongylus cantonensis
linked to the presence of this snail.

Results: It has been established an eradication strategy for the elimination of this
invasive species based on a community work. Two years later, it was observed again the
giant African snail in the area with a patient suffering from Angiostrongylus cantonensis
eosinophilic meningoencephalitis epidemiologically associated.

Conclusions: The 2016 actions were not efficient due to the emerging vector and the
further finding of a patient linked with the parasite.

Key words: Angiostrongylus cantonensis; Lissachatina fulica; ecosinophilic

meningoencephalitis; eradication; invasive specie
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Introduccion

El helminto Angiostrongylus cantonensis es un parasito habitual en los pulmones de la

rata y puede enfermar al hombre ocasionalmente de meningoencefalitis eosinofilica. En
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Cuba fue reportado por primera vez en 1981,V es endémico y puede ser encontrado en
casi todos los caracoles terrestres del archipiélago cubano, el mas rico en diversidad
malacoldgica del Caribe.

En el afo 2014 Cuba reportd la presencia del caracol gigante africano procedente de
Nigeria.) Esto afectd a una zona del municipio Arroyo Naranjo de la capital y
aparentemente fue totalmente controlado.

Sin embargo, dos aflos después, en agosto, fue detectado el caracol gigante africano en el
municipio San Miguel del Padrén, luego, un posible paciente afectado en un area
perteneciente al Policlinico Docente Luis A. Carb¢é del propio municipio.

El objetivo del presente trabajo es describir las acciones desarrolladas por las autoridades
sanitarias locales para el control del caracol gigante africano entre 2016 y 2018 y la
aparicion de un paciente en 2018 con meningoencefalitis eosinofilica causada por
Angiostrongylus cantonensis vinculado epidemioldgicamente con la presencia de este
caracol. Para esto, trabajaron de manera conjunta el Centro Municipal de Higiene y
Epidemiologia, el Instituto Nacional de Sanidad Vegetal, con otras instituciones como la
Facultad de Ciencias Médicas Dr. Miguel Enriquez y la comunidad, en aras de
contrarrestar esta situacion y el seguimiento en el 2018 de estas acciones a partir de un

sujeto enfermo aparentemente relacionado.

Métodos

Se trabaja con la metodologia cualitativa a partir de un grupo focal. El grupo focal fue
conformado por aquellos vecinos y autoridades de la comunidad donde fue visto el
caracol gigante africano a partir de una encuesta semi-estructurada para recabar de la
poblacion acerca de este vector y sus consecuencias en la salud.

A partir de las necesidades de conocimiento que se detectaron, se realizaron audiencias
sanitarias y al mismo tiempo, se coordiné la realizaciéon de acciones encaminadas a la
erradicacion del caracol.

En el 2018, a partir de la deteccion en el Hospital Universitario Clinico Quirurgico
Miguel Enriquez de un paciente con meningoencefalitis eosinofilica, procedente del area
donde se detectd el caracol dos afos antes, se realiza una busqueda del vector y se estudia

al paciente una vez dado de alta en su area de salud, para investigar posibles
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consecuencias neurologicas descritas con anterioridad en Cuba en otros pacientes
afectados en epidemias anteriores. >
En el afio 2019, se realizaron acciones de colecta del caracol gigante africano en diversas

areas del municipio San Miguel del Padron.

Resultados

Descripcion de las acciones desarrolladas en 2016

La Atencion Primaria de Salud (APS) es la puerta de entrada al sistema de salud y a su
vez funciona como la primera barrera ante el avance de las enfermedades trasmisibles y
epidemias. El equipo bésico de salud formado por el médico de la familia, la enfermera y
el operario de vigilancia y lucha anti vectorial, constituyen la piedra angular de la
epidemiologia en Cuba.

El 11 de agosto del afio 2016, los trabajadores de la Casa del Pedagogo (Avenida
California esquina a Segunda) avisan al operario en vigilancia y lucha antivectorial del
consultorio 13 perteneciente al Policlinico Docente Luis A. Carbé de San Miguel del
Padron (Fig. 1A y B) de la existencia de un caracol grande cuya concha tiene lineas
marrones de diferentes tonos, que habia invadido el sembradio de platanos en el patio de
la institucién. El operario del policlinico recogido un ejemplar que envié al Centro
municipal de higiene y epidemiologia, alli se solicitd otros ejemplares para enviar al
Instituto de Sanidad Vegetal, pues sospecharon era el Achatina fulica, ahora Lissachatina

fulica, conocido popularmente como caracol gigante africano.
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Fig. 1A - Area de salud del Policlinico Docente Luis A. Carb6 de San Miguel del Padrén.

Fig. 1B - Zona donde se encontro el vector en 2016 (1) y 2018 (2).

A los 7 dias del primer hallazgo se personaron en el lugar los compaferos de Sanidad
Vegetal, acompaniados del vicedirector de higiene y epidemiologia del policlinico.
Comprobaron la infeccion en toda la vegetacion del patio de aproximadamente 15 metros
de longitud y 7 de ancho, rodeado por una cerca con arboles coposos. Habia moluscos de

diferentes tamafios hasta en las hojas, al igual que en los arboles de la cerca y en el jardin.
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Los companeros del Instituto de Sanidad Vegetal, luego de examinar el area, explicaron
las medidas higiénicas adecuadas para la eliminacion manual del caracol y facilitaron la
cal viva para la eliminacién definitiva de los moluscos recolectados, proveyeron de
materiales audiovisuales y en formato digital a los trabajadores del centro afectado y al
gobierno municipal, para la capacitacion del personal de trabajo y la comunidad.

Se realiz6 la eliminacion total del sembrado y poda de los arbustos de la cerca viva y la
eliminacion manual de los caracoles adultos.

Desde el momento en que se confirmo6 la presencia del molusco, la médica y la enfermera
del consultorio realizaron una capacitacion basica al resto de los equipos de trabajo. De
igual forma, la vicedireccion docente del policlinico prepard6 una capacitacion
encaminada fundamentalmente al peligro que supone para la salud la existencia de esta
especie en el area de salud, con énfasis en la infestacion humana por Angiostrongylus
cantonensis y la meningoencefalitis eosinofilica que produce. Esta enfermedad afecta
fundamentalmente a los nifios y si no es detectada a tiempo puede conducir a la muerte
debido a las severas complicaciones neurologicas que produce. Con toda esta
informacion, los equipos bdsicos de trabajo comenzaron a realizar las audiencias
sanitarias en sus respectivas comunidades.

Teniendo en cuenta la existencia en el policlinico de estudiantes de segundo afio de la
especialidad de control de vectores y estudiantes de tercer afio de vigilancia y lucha anti
vectorial que se encontraban en practica pre profesional, se realizaron otras actividades
con ellos y con especialistas de LABCEL conocedores del vector y de la enfermedad que
puede trasmitir.

Luego de realizadas estas acciones, tuvo lugar el encuentro cientifico “SOS caracol
gigante africano” en el que se presentaron los resultados de las acciones realizadas por
todos los factores involucrados y se estimuld a los estudiantes mas destacados en este
trabajo con la comunidad, asi como a los lideres y dirigentes involucrados en las tareas de

eliminacion del vector.

Situacion en los meses de mayo-noviembre de 2018
El 6 de mayo del 2018 ingresa en el servicio de terapia intensiva un paciente masculino
de 33 afios de edad con signos meningeos y permanece ingresado cerca de un mes. Este

paciente presentd eosinofilia en el liquido cefalorraquideo, lo que permitié dar un
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diagnodstico positivo de meningoencefalitis eosinofilica causada por Angiostrongylus
cantonensis, porque en Cuba este parasito es la inica causa de esta enfermedad.® ©

Con esta evidencia, se procedio a la busqueda del caracol gigante africano en el area de
convivencia del paciente, que coincidi6 con lo reportado dos afios antes.

Se evidencid la presencia del vector adulto (Fig. 2) en el area y se procede, en el mes de
noviembre, a la evaluacién neurologica del paciente y a la encuesta en el area a los

miembros de la familia y vecinos.

Fig. 2 - Ejemplar adulto encontrado en el area.

El paciente reportado con sospecha de meningoencefalitis eosinofilica causada por
Angiostrongylus cantonensis, al regreso al area, se mantuvo con afectaciones
neurologicas que lo vinculan al motivo de su ingreso hospitalario. Actualmente, mantiene

dificultades en la marcha y es seguido por los médicos del area de salud.

Situacion en diciembre de 2019
No se ha podido eliminar el vector en el area donde fue encontrado. La percepcion del
riesgo de enfermar continfia siendo una tarea pendiente y estudiada recientemente!!%!!
por lo que se han sugerido nuevas formas de alertar a la poblacion que vive en estas
zonas,'? con el fin de controlar el caracol, puesto que su erradicacion es un reto en las

condiciones actuales.
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Discusion
Como se evidencia en este trabajo descriptivo, las acciones realizadas para la eliminacion

del vector no fueron eficaces por diversos motivos:

— No se tomaron acciones para eliminar con certeza los huevos del caracol, asi
como la erradicacion de los arbustos que sirvieron de cobija a los posibles adultos
que escaparon de la erradicaciéon manual.

— Debieron realizarse otras acciones para contrarrestar los vestigios del vector en las
areas infectadas. La experiencia en aquellas zonas donde ha sido erradicada la
especie es que se realizan acciones sistematicas por espacio de mas de un afio
hasta no encontrar vestigios del caracol.(”

— No se cumplieron las recomendaciones de las autoridades de Sanidad Vegetal de

realizar estas mismas acciones en los plantios de los vecinos del area.

Esto se evidenci6 recientemente, cuando en el mismo municipio fueron detectados
caracoles gigantes africanos que contenian larvas de tercer estadio, infectante del
parasito.®)

Se ha reportado que la propagacion del vector la realiza el propio hombre, puesto que en
Cuba es utilizado en las précticas de ciertas religiones afrocubanas.

Por otro lado, se conoce que en el sur de la Florida se logré erradicar el caracol gigante
africano a partir de una fumigacion que costd alrededor de un milléon de délares.®) Esto
limita las acciones que puedan realizar tanto las autoridades sanitarias como las del
Instituto de Sanidad Vegetal.

El estado neuroldgico del paciente se asocia a las secuelas por la meningoencefalitis
cosinofilica atribuida a Angiostrongylus cantonensis. Sin embargo, hasta el cierre de este
trabajo, no se pudieron obtener resultados imagenologicos como los encontrados a los
pacientes del brote de Cienfuegos.?

Las acciones realizadas en 2016 resultaron ser insuficientes, lo que se constata con el
nuevo avistamiento del caracol en el area y con el agravante de encontrar un paciente con
meningoencefalitis eosinofilica, epidemiologicamente asociado con este molusco en el

area.
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Recomendaciones

Establecer un mecanismo de vigilancia en las 4areas donde se observa el caracol gigante
africano para facilitar el control de esta plaga y mantener una estrecha observacion por
parte de las autoridades sanitarias para identificar posibles casos de meningoencefalitis

entre la poblacion pediatrica y adulta.
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