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Estimada editora:

La rapidez en el diagnéstico de las infecciones del sistema nervioso central (SNC)
garantiza una oportuna intervencion terapéutica para la prevencion de la muerte o el dafio
neurolégico. Avanzar hacia un mundo sin meningitis y mejorar la calidad de vida, se
encuentran dentro de las visiones principales de la Hoja de Ruta Mundial de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el 2030.™

De acuerdo con estas proyecciones, todos los casos neurolégicos de meningitis de origen
infeccioso estan incluidos en este plan de accion. Es importante sefalar que, al realizar
un diagnostico inicial de meningitis o meningoencefalitis en los servicios de la Red
Nacional de Salud (RNS), el enfoque médico se orienta principalmente hacia causas
bacterianas y virales. Las etiologias parasitarias suelen ser menos consideradas y la
meningitis eosinofilica (ME) representa una de las manifestaciones clinicas mas
referenciadas.® Diversas causas infecciosas y no infecciosas de meningitis eosinofilica
son descritas en la literatura internacional, entre las parasitarias se encuentran Taenia
solium, Toxocara canis, cisticercosis y Toxoplasma gondii. Segun reportes de la literatura,
Angiostrongylus cantonensis es la principal causa de meningitis eosinofilica en la mayoria

de los pacientes.®

En general, el diagndstico de meningitis eosinofilica atribuible a Angiostrongylus
cantonensis se fundamenta en aspectos clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio. La no
identificacion o deteccién del parasito en el liquido cefalorraquideo (LCR) mediante
técnicas convencionales y/o de biologia molecular no excluye la presencia de esta
helmintiasis.*%9 Por tanto, la disponibilidad de ciertos criterios para un diagnéstico
oportuno de meningitis eosinofilica causada por este nematodo es valorable. Asi, la
presencia de cefalea y/u otros sintomas neuroldgicos, como eosinofilia en sangre y LCR
y la exposicion a moluscos infectados, son esenciales para clasificar los casos en sus
inicios como sospechosos o probables, de acuerdo con un consenso internacional de

expertos en neuroangiostrongiliasis (NA) publicado en el afio 2023.

Los nifios son especialmente susceptibles a adquirir esta infeccién parasitaria de forma
accidental, lo que depende de la edad y el desarrollo de habilidades psicomotoras que les

permiten explorar su entorno y entrar en contacto con hospedadores intermediarios
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infectados por larvas L3 de A. cantonensis.® En Cuba, desde la década de 1970 hasta la
actualidad se han reportado en la literatura cerca de 100 nifios con meningitis eosinofilica
(1977-2014: 96 casos en La Habana; 1992-2001: 30 casos en Villa Clara),®'°' a partir de
criterios clinicos-epidemioldgicos y de laboratorio, la mayoria sin ser caso concluyente
de esta parasitosis. Hasta el presente, muy pocos pacientes han sido confirmados;
generalmente se haidentificado el parasito mediante su observacion morfoldgica en LCR,

y en tejido cerebral y cardiopulmonar posmortem.(219

Estos antecedentes, sumados a la no disponibilidad de pruebas diagndsticas especificas
para angiostrongiliasis en nuestro pais, subraya la importancia de enfocarse en los
criterios siguientes, reflejados en reportes de casos de nifios cubanos.®'%1.121%) Con un
enfoque epidemioldgico se ha demostrado que las precipitaciones y la humedad originan
cambios ecoldgicos que afectan directa o indirectamente el desarrollo de agentes
patégenos, vectores, ciclos evolutivos, que son determinantes en la frecuencia, duracién
e intensidad de focos infecciosos.( Durante el periodo estacional lluvioso, definido en
Cuba en los meses de mayo a junio, septiembre y octubre, cuando los moluscos emergen
a la superficie de la tierra, aumenta el riesgo de trasmision de larvas L3 de A. cantonensis
a ninos susceptibles, lo que se puede manifestar como meningitis eosinofilica,'” en
especial si los infantes no estan bajo supervision constante, incluso los nifos menores

de un afio, que exploran menos su entorno y no estan exentos de riesgo.("

En paralelo, las condiciones higiénico-sanitarias deficientes también contribuyen a la
transmision de este helminto, como la inadecuada disposicién de residuales liquidos y
desechos solidos, que, unidos al factor humano dentro de la comunidad y bajo la
influencia de determinados estilos de vida, se convierten en mecanismos favorecedores
de la existencia de vectores como roedores (Rattus rattus y Rattus novergicus),
hospederos definitivos por excelencia de A. cantonensis, cuyas heces son fuente de
infeccion para los moluscos, y estos ultimos fuente de infeccion para el hombre y otros

mamiferos.("d

Clinicamente, el diagndstico de meningitis eosinofilica atribuible a A. cantonensis es
complejo; excluir otras causas, como las mencionadas en parrafos anteriores es

fundamental, mas aun cuando no se dispone de métodos de diagndstico especificos de
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esta parasitosis. Considerar la eosinofilia en sangre y LCR como indicativos de
helmintiasis, al colocar a A. cantonensis como el principal agente etioldgico sospechoso,
es otro de los aspectos destacables, aunque en ocasiones puede estar ausente la
eosinofilia, segun el momento de la infeccidn parasitaria donde se realice su deteccién,
como se explica en los parrafos subsecuentes. Aunque la evolucion clinica suele ser
favorable, pueden surgir complicaciones graves como paralisis de pares craneales,

secuelas convulsivas, sensoriales, motoras-mentales o, incluso, la muerte.("'13)

Es importante recordar que en un paciente con meningitis y/o encefalitis la primera
muestra de LCR no siempre muestra un conteo total de leucocitos superior a 500
células/mms3, ni la presencia de eosinéfilos. Con respecto a estas células, su presencia
en el LCR resulta un hecho anormal y sus causas son variadas. Sus funciones en este
sitio probablemente son similares a las comprobadas en otros tejidos. Se necesita la
presencia del parasito en el tejido, asi como alteracién de la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica, lo que se evidencia por la ausencia de estas células en el LCR en
pacientes con eosinofilia sanguinea. Asi, el hallazgo de eosinéfilos en el LCR constituye
un dato importante en el diagndéstico parasitolégico, aunque su ausencia no lo descarta.
En términos practicos, el hallazgo de eosindfilos en el LCR es un dato de gran valor para

el médico, por lo que debe ponerse atencién en su basqueda.®

De esta manera, la interpretacion inicial de un analisis citoquimico del LCR puede
confundirse con otras causas de meningitis/meningoencefalitis, como las de posible
causa viral, en las que no se detectan al inicio eosinéfilos en LCR y, por lo general, por
protocolos establecidos, solo requieren de una muestra de LCR. Sin embargo, estos
valores pueden cambiar en la segunda muestra, obtenida después del octavo dia de la
primera puncion lumbar, que alcanza una celularidad igual o superior a 1000 células/mm?
y un porcentaje de eosinofilos mayor del 10 %. La escasa celularidad y la ausencia de
eosinofilos en la primera muestra de LCR no descartan la posibilidad de una infeccion

parasitaria.

Por lo tanto, es recomendable realizar una evaluacion exhaustiva de los casos pediatricos
bajo estas circunstancias, y considerar la posibilidad de seguimiento basado en un

criterio clinico-epidemiolégico sélidamente fundamentado.
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