Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2020;39(3):e857

Carta al editor

Situacién actual de la meningoencefalitis eosinofilica

Actual situation of the eosinophilic meningoencephalitis

Consuelo Sanchez Martinez!” https://orcid.org/0000-0002-5716-4802
Greter Zangroniz Sanchez? https://orcid.org/0000-0003-3521-292X

Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Miguel
Enriquez”, Laboratorio Clinico. La Habana, Cuba.

2Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, Facultad Preparatoria. La Habana, Cuba.

“Autor para la correspondencia: consuelosm@infomed.sld.cu

Recibido: 26/05/2020
Aceptado: 26/05/2020

Sefior Editor:

La meningoencefalitis eosinofilica es una enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central,
que se produce por el helminto Angiostrongylus cantonensis, reportado por primera vez en el
mundo en 1935. Se observa un incremento sostenido en diferentes latitudes del continente
americano como de Africa.

En Cuba esta enfermedad es endémica y esta reportada desde finales del pasado siglo.) Con el
caracol gigante africano (Lissachatina fulica) se supone que aumente la incidencia de la
enfermedad. Este molusco, al igual que otros caracoles terrestres cubanos, es el hospedero
intermediario del parasito causante de la enfermedad.

En el articulo “Particularidades de la meningoencefalitis eosinofilica en la era del caracol gigante

africano” publicado por la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas volumen 39 nimero 2,
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se pone de manifiesto las diferencias encontradas antes y después de la introduccion del caracol
gigante africano por un religioso nigeriano con la finalidad de ser utilizado en practicas rituales de
cultos afrocubanos.

Esta investigacion médica es completamente novedosa y ha sido realizada por investigadores
prestigiosos, con muchos afios de experiencia en neuroinmunologia e innumerables publicaciones
al respecto. Este trabajo profundiza sobre un tema que tiene actualidad cientifica y que contribuye
a conocer mas la enfermedad provocada por este paréasito, el cual pone en riesgo la vida de las
personas porque puede producir lesiones irreversibles en el sistema nervioso central. De ahi la
necesidad inminente de estudiar al parasito, lo que permitiria ofrecer diagndsticos cada vez mas
certeros.

Se investigaron las diferencias que existen entre los pacientes que padecieron la enfermedad antes
de la aparicion del caracol africano y los que la contrajeron después de este hecho. De manera
general, los pacientes con meningoencefalitis eosinofilica asociados con el caracol gigante africano
tienen un mayor porcentaje de sintesis intratecal, lo que habla de la agresividad del helminto, lo
que resalta la importancia de su diagndstico y tratamiento.

Todas las muestras estudiadas fueron de pacientes que vivian en el municipio de San Miguel del
Padron,® que fue el primero en nuestro pais en reportar casos en los afios setenta del siglo veinte.
De los pacientes estudiados, hubo uno en el que la toma de la muestra de suero y liquido
cefalorraquideo no fue simultanea, por lo que no pudo darse una respuesta sobre los aspectos
importantes que brinda el reibergrama para el paciente y tampoco pudo aportar elementos valiosos
a la estadistica del estudio.

En la meningoencefalitis eosinofilica debe hacerse un diagnostico diferencial en el estudio del
liquido cefalorraquideo con una coloracion de giemsa. Una de las dificultades que cotidianamente
se presenta es que se hace el conteo en camara de los leucocitos nada mas y, por ese conteo, puede
confundirse con otro tipo de meningoencefalitis. Diagnosticar la presencia de eosinofilos en el
liquido cefalorraquideo es esencial para el tratamiento inmediato de esta enfermedad. Un
inadecuado diagnostico puede ser fatal para el paciente.

En la actualidad hay un verdadero subregistro epidemioldgico de la enfermedad en La Habana.®
El subregistro que se experimenta en la incidencia de la meningoencefalitis eosinofilica es la causa

de que el tamafio de la muestra en este estudio no sea mayor. En realidad no se conoce la cantidad
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de casos reportados en cada hospital de la capital ni del pais, pero hay algunos estudios que apuntan
a que la poblacion en general no tiene una percepcion de ese riesgo.®

Constituye un debate a nivel internacional, el hecho de lograr controlar la dispersion y propagacion
por la mano del hombre del peligroso caracol gigante africano. Se hace necesario que la poblacion
gane en claridad sobre el peligro que esta especie trae aparejado para la vida.

En este periodo en que Cuba esta atravesando la pandemia del nuevo coronavirus, es posible que
ante los llamados de las autoridades sanitarias al lavado frecuente de las manos y a no salir de casa,
tal vez se registre una disminucion significativa de la meningoencefalitis eosinofilica, asi como
también las geohelmintiasis y otras enfermedades prevenibles. Puede, ademas, que se disminuya
el contacto con la baba del caracol, presente en diversas superficies.

Una recomendacion importante para los que nos enfrentamos a diario con esta enfermedad es la
preservacién de las muestras en condiciones necesarias, la toma simultanea de la muestra de suero
y liquido cefalorraquideo y enviar alicuotas de estas muestras al Laboratorio Central de Liquido
Cefalorraquideo (LABCEL) de la Facultad de Ciencias Médicas “Dr. Miguel Enriquez”, para su
procesamiento y diagndstico, Unico laboratorio en Cuba que lo realiza.

Consideramos que la investigacion de Leyva y otros™ empled los métodos mas novedosos, como
el reibergrama,® para ayudar el diagndstico de esa enfermedad . El uso del reibergrama para estos
fines es un aporte de un grupo de autores cubanos, parte de los cuales son autores del trabajo
publicado en la Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. En la medida que se aumente el
numero de muestras analizadas se favorecera a nivel epidemioldgico una mejor apreciacion del
alcance de esta enfermedad en nuestro medio.

Este caracol gigante puede ocasionar meningoencefalitis eosinofilica por la presencia de la larva
de Angiostrongylus cantonensis que se encuentra dentro del caracol y que produce la
meningoencefalitis eosinofilica que puede llegar a producir la muerte  Cuba ha lanzado una
campafa publicitaria sobre el caracol gigante africano para prevenir la meningoencefalitis
eosinofilica y evitar dafios en la agricultura y en los ecosistemas.

Tanto los resultados del trabajo de Leyva y colaboradores, como los esfuerzos que el pais hace en
divulgar los efectos de esta especie invasora, pueden ser de interés para otros paises que también

estan siendo afectados y para aquellos que pueden estar amenazados.
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