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INTRODUCCIÓN

EL NEMATODO DE LAS ARTERIAS PULMONARES DE LAS RATAS,  
Angiostrongylus cantonensis (descubierto en ratas de la provincia de Cantón, en 
el sur de China, en 1933 (1)) es el principal responsable en el ser humano de la 
conocida como meningoencefalitis eosinofílica (MEE), con alrededor de 3.000 
casos confirmados en diversas partes del mundo. 

El ciclo biológico de A. cantonensis es de tipo indirecto, en el que participan 
un hospedador definitivo, que alberga las formas adultas, y uno intermediario, 
que alberga las larvarias. Las ratas de varias especies, principalmente la rata 
de alcantarilla, Rattus norvegicus, y la rata negra, Rattus rattus, actúan como 
hospedadores definitivos naturales. Como hospedadores intermediarios actúan 
diferentes especies de caracoles, tales como el caracol terrestre gigante afri-
cano, Acathina fulica, o el acuático, Pomacea canaliculata (caracol manzana), 
así como varias especies de babosas. Sin embargo, una vez que el parásito se 
establece en una zona geográfica determinada, otros caracoles y babosas autóc-
tonos pueden incluirse en su ciclo (2,3).

Los hospedadores intermediarios se infectan al ingerir las larvas L1 elimina-
das en las heces de las ratas. Estas larvas L1 se transforman en el interior de los 
hospedadores intermediarios en larvas infectivas de tercer estadio (L3). A su 
vez, las ratas se infectan al ingerir los caracoles y babosas infectados, así como 
alguno de los hospedadores paraténicos (otros animales depredadores de cara-
coles/babosas) también infectados con larvas L3. Las ratas pueden tolerar para-
sitaciones de hasta 100 nematodos sin que su vida se vea comprometida (2).
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Es importante tener en cuenta que las lar-
vas L3 infectivas pueden asimismo ser eli-
minadas en la baba emitida por caracoles y 
babosas siendo, por tanto, dichas larvas capa-
ces de contaminar diferentes sustratos como 
vegetales o las manos, e incluso el agua. 

En cuanto a su distribución geográfica, a 
lo largo de casi un siglo el parásito se ha ido 
expandiendo desde el sudeste de Asia hasta 
Australia y las islas del Pacífico (especial-
mente prevalente en la isla de Hawái). Asi-
mismo, ha colonizado el centro y el sur de 
América, el área continental de los EE.UU. 
(sobre todo el estado de Louisiana), habiendo 
incluso llegado en su expansión al continente 
africano, incluyendo países mediterráneos 
como Egipto (4-6). En Europa, A. cantonen-
sis ha sido reportado exclusivamente a nivel 
insular en España, concretamente en ratas de 
la isla canaria de Tenerife (7) y, más reciente-
mente, en el erizo africano en la isla balear de 
Mallorca (8,9). 

Algunos estudios sugieren que esta rápida 
expansión geográfica de A. cantonensis es 
consecuencia del fenómeno de la globaliza-
ción, probablemente facilitado por el trans-
porte no intencionado en barcos y aviones 
de carga de animales infectados (ratas/cara-
coles/babosas), así como posibles vegetales 
contaminados. Asimismo, su expansión se ha 
debido potenciar tanto por el calentamiento 
global como por los cambios en los hábitos 
alimentarios (10,11). 

En este contexto, estudios recientes sobre 
zoonosis parasitarias en roedores sinantrópi-
cos de la ciudad de València llevados a cabo 
por el Grupo de Investigación Parásitos y 
Salud del área de Parasitología de la Universi-
tat de València, en colaboración con el Ayun-
tamiento de València y Laboratorios Lokímica, 
empresa responsable del control de plagas de 
la ciudad, han resultado en el hallazgo, entre 
otros parásitos zoonóticos, de A. cantonensis 
en varios ejemplares de ratas, tanto R. norve-
gicus como R. rattus, capturadas en la red de 

alcantarillado de la ciudad, así como en par-
ques y zonas de huerta, en varios puntos de 
València, siendo éste el primer reporte autóc-
tono de una infección natural por este pará-
sito zoonótico en Europa continental (12).

VÍAS DE INFECCIÓN HUMANA

DE ACUERDO CON SU CICLO BIOLÓGICO,  
la enfermedad parasitaria causada por A. can-
tonensis en el ser humano se adquiere por 
transmisión alimentaria (3); por tanto, entre 
las diferentes vías de infección se incluyen las 
siguientes:

 –  Ingesta de los hospedadores intermedia-
rios infectados, caracoles y babosas, cru-
dos o poco cocinados; los caracoles a la 
brasa, por ejemplo, podrían ser una fuente 
de infección siempre y cuando no se alcan-
zara, en el interior del molusco protegido 
por la concha, la temperatura suficiente 
como para matar a las larvas.

 –  Ingesta de los hospedadores paraténicos 
del parásito, por ejemplo, cangrejos u otros 
crustáceos de agua dulce, o, menos fre-
cuente, ingesta de pequeños vertebrados 
como anfibios, reptiles o pequeños mamí-
feros crudos o poco cocinados, que tam-
bién albergaran estas larvas infectivas.

 –  Ingesta de vegetales, como la lechuga u 
otras verduras de consumo crudo (col 
verde, col lombarda, rábanos, espinacas, 
apio, etc.), en ensaladas u otras prepara-
ciones culinarias, contaminados con larvas 
L3 liberadas en la baba de los moluscos.

 –  Posible infección por bebida de agua conta-
minada con larvas L3 emitidas por moluscos 
acuáticos, ya que estas larvas pueden perma-
necer viables en agua hasta sesenta horas (13).

 – Con las manos sucias, los recolectores y 
manipuladores, especialmente de caracoles, 
podrían asimismo infectarse accidentalmente 
si han estado en contacto con moluscos infec-
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tados e ingieren accidentalmente las larvas 
que hayan podido contaminar las manos.

IMPORTANCIA SANITARIA DEL  
HALLAZGO DE ANGIOSTRONGYLUS 
CANTONENSIS

CUANDO EL SER HUMANO (HOSPEDADOR 
accidental) se infecta, las larvas ingeridas 
atraviesan la pared intestinal y penetran en el 
sistema porta-hepático, siendo transportadas 
al hígado, corazón y pulmones, atravesando 
los alveolos hacia las venas y regresando al 
corazón para entrar en la circulación arterial. 
Las larvas alcanzan el sistema nervioso cen-
tral (SNC), concretamente el cerebro, en uno u 
dos días, en el cual pueden mudar y alcanzar 
la etapa subadulta en cuatro-seis días, despla-
zándose hacia el parénquima neural donde se 
desarrolla la L4 (2,5). Las larvas y los helmintos 
subadultos o adultos jóvenes generalmente 
mueren en el mismo cerebro, en las menin-
ges o en el bulbo raquídeo, si bien en algu-
nas ocasiones se han encontrado nematodos 
en los ojos y, mucho menos frecuentemente, 
en los pulmones (14). La liberación de sustan-
cias tóxicas por la lisis masiva de los parási-
tos produce el proceso inflamatorio en el SNC 
y, de esta manera, se instaura finalmente la 
MEE, la cual se define por la presencia de diez 
o más eosinófilos por mm3 (µL) en el LCR o por 
el número total de eosinófilos, siendo superior 
o igual al 10% de los leucocitos totales en el 
LCR. A. cantonensis es la causa principal de la 
MEE infecciosa, debido a que sus larvas son 
neurotrópicas y deben necesariamente pasar 
por el SNC para su desarrollo (15).

La enfermedad puede cursar de forma asin-
tomática o con pronóstico benigno tras trata-
miento sintomático en muchos de los casos, si 
bien siempre en función de la carga parasita-
ria, de la edad y del estado de salud de la per-
sona afectada. Las manifestaciones clínicas 
más comunes incluyen cefalea intensa, rigi-
dez de nuca, náuseas, vómitos y parestesias. 
La fiebre se presenta en aproximadamente la 
tercera parte de los enfermos. Sin embargo, 

debe tenerse en cuenta que en casos graves se 
han reportado casos de radiculitis, neuropa-
tía craneal, mielitis, encefalopatías, coma e, 
incluso, la muerte del paciente. Además, tam-
bién se han atribuido a A. cantonensis casos 
esporádicos de parálisis progresiva ascen-
dente (un niño de once meses en EE.UU.) (16),  
neuropatía de fibra (17) y dolor abdominal 
intenso secundario (18).

Los más de veinte casos de MEE reporta-
dos en Europa en las tres últimas décadas son 
casos importados de personas que viajaron a 
zonas endémicas en donde se infectaron (19). 
Existe un único caso en París de una paciente 
diagnosticada inmunológicamente sin histo-
rial de viajes fuera de Francia (20).

PROPUESTA DE ACTUACIONES  
EN SALUD PÚBLICA

UNA VEZ QUE A. CANTONENSIS ES IDENTI-
ficado en su hospedador natural (las ratas), 
se considera que el parásito es endémico en 
esa región (4) y, por tanto, los responsables de 
Salud Pública deben postular e implementar 
las medidas preventivas oportunas para evitar 
la parasitación humana.

Los resultados reportados en ratas en 
València hacen posible que el ser humano 
pueda adquirir una MEE causada por A. can-
tonensis de tipo autóctono, es decir, sin histo-
rial de desplazamientos a otras zonas endémi-
cas del planeta. Es por ello que los profesio-
nales médicos han de incluir este parásito en 
el diagnóstico diferencial de las MEEs, entre 
otras afecciones, no solo en personas que 
hayan viajado a las (hasta ahora) considera-
das únicas zonas endémicas, sino también a 
pacientes sin historial de viajes (21).

La población en las nuevas áreas endé-
micas, en este caso de la ciudad de Valèn-
cia, debe estar informada de la presencia del 
parásito y de sus posibles vías de infección. 
Por tanto, son las instituciones responsables 
de Salud Pública, tanto a nivel estatal, como 
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autonómico y local, las responsables de lle-
var a cabo una labor informativa acerca de las 
actuaciones dirigidas al control de la posible 
infección humana. Entre estas actuaciones se 
incluirían las siguientes.

1 )  Información sobre las medidas profilácti-
cas individuales para evitar la infección:

 –  Las medidas preventivas dirigidas al 
consumidor hacen referencia a la nece-
sidad de tomar precauciones a la hora 
de consumir caracoles terrestres y dul-
ciacuícolas, cangrejos y otros crustáceos 
de agua dulce, los cuales deben estar 
siempre bien cocinados (temperaturas 
por encima de 60 ºC), o previamente 
congelados a -15 °C durante doce a vein-
ticuatro horas (5). 

 –  En el caso de las verduras, inspeccionar y 
limpiar de forma concienzuda y durante 
varios minutos, bajo el chorro del agua 
fría, todos los vegetales que se vayan a 
consumir crudos o cocinados por debajo 
de una temperatura de 60 ºC, con el obje-
tivo de eliminar de estos vegetales cara-
coles/babosas, restos corporales de éstos 
y babas que pudieran contener larvas 
infectivas del parásito. Aunque se cree 
que esta es la forma más efectiva de 
reducir el riesgo, no está absolutamente 
garantizada (6). Los caracoles y babosas, 
especialmente los muy pequeños, pue-
den enterrarse profundamente entre las 
hojas y los tallos de la planta. Simple-
mente enjuagar las hojas exteriores de los 
productos, y luego cortar toda la planta, 
puede llevar a cortar en pequeños trozos 
una babosa o un caracol vivos que, en 
caso de estar infectados, podrían propa-
gar la larva a otras partes de la planta (2).

 – Evitar beber agua no potabilizada.

 –  Lavarse bien las manos tras haber estado 
en contacto con caracoles/babosas o 
verduras, tanto la población en general 

como, en particular, la población tra-
bajadora agrícola, de parques y jardi-
nes, y, en general, los manipuladores de 
alimentos.

2 ) Medidas profilácticas colectivas: 

 –  Realizar campañas de control periódicas 
de roedores y caracoles en áreas urba-
nas de la ciudad a la vez que fomentar 
la extensión de estas campañas a áreas 
periurbanas, especialmente en zonas de 
la huerta valenciana próximas a la ciu-
dad donde se cultivan vegetales de con-
sumo crudo.

 –  Realizar campañas informativas a profe-
sionales de la salud en hospitales y cen-
tros de salud con el fin de establecer 
la morbilidad, mortalidad e inciden-
cia real de este parásito en la pobla-
ción de las nuevas regiones geográfi-
cas endémicas (22). Con ello, la MEE por 
A. cantonensis entraría a formar parte 
del diagnóstico diferencial en pacien-
tes con síntomas clínicos compatibles 
con la infección parasitaria, como cefa-
lea intensa, tortícolis, náuseas, vómitos, 
parestesia y/o encefalitis eosinofílica. 

3 )  Diagnóstico:

Un alto índice de sospecha de la infección 
parasitaria es el primer y más valioso paso a 
la hora de evaluar a un paciente con un cua-
dro clínico sugestivo de esta parasitación por 
las implicaciones relativas al pronóstico y tra-
tamiento (22). Debe tenerse en cuenta que la 
presencia de eosinófilos en LCR puede estar 
causada también por un número limitado 
de patologías (otras enfermedades infeccio-
sas parasitarias y no parasitarias, enferme-
dades no infecciosas producidas por tumores 
malignos, medicamentos, pruebas diagnósti-
cas, etc. (4)). Asimismo, las larvas de A. canto-
nensis raramente se recuperan del LCR ante 
mortem o en autopsias, por lo cual el diag-
nóstico no suele basarse en el agente causal, 
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sino tanto en factores epidemiológicos como 
en el cuadro clínico presentado, así como en 
los hallazgos positivos de los métodos diag-
nósticos empleados. Este diagnóstico se suele 
realizar por métodos inmunológicos, como 
el ELISA, o bien por métodos moleculares, 
como la PCR, si bien su disponibilidad actual-
mente está muy limitada, puesto que solo se 
realizan en algunos centros internacionales 
especializados (15,23). 

Tanto la información sobre el parásito 
como las medidas profi lácticas podrían darse 
a conocer mediante la elaboración de trípti-
cos informativos distribuidos periódicamente 
tanto en hospitales y centros de salud, como 
en mercados y supermercados. Estas campa-
ñas podrían complementarse con charlas en 
asociaciones de consumidores, centros esco-
lares y otras entidades e instituciones intere-
sadas. Todas estas medidas contribuirían a 
minimizar el posible efecto en la población 
de la presencia de A. cantonensis en las ratas 
urbanas y periurbanas, en este caso de la ciu-
dad de València. 
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