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La infeccion del sistema nervioso central (SNC) por
estadios larvarios de algunos helmintos propios de animales y/o
del humanoy estadios de ciertos protozoos del humano o de vida
libre es un acontecimiento grave y muchas veces fatal para el
humano. Talvez la mayor importancia de estas infecciones
radique en la poca sospecha que suscita un cuadro clinico con
compromiso neuroldgico sin otra causa aparente, por la rareza
del mismo o por desconocimiento de los diferentes parasitos que
pueden invadir el SNC. A esto se agrega la dificultad diagndstica
de la enfermedad, ya sea a través de una evidencia directa
recobrando e identificando los diferentes estadios del parasito
del SNC, que en muchos casos solo se logra post-mortem o por la
evidencia indirecta como resultado de pruebas inmunoldgicas
especificas o eximenes de gabinete.

Algunos factores inherentes del ambiente, del pardsitoy
del hospedero se conjugan para permitir o facilitar estas
infecciones. Se pueden mencionar: la presencia geografica de los
agentes, la exposicion inadvertida a estadios infectantes: huevos,
larvas, trofozoitos o quistes de estos organismos; la edad del
hospedero y sus factores genéticos, estado inmunoldgico y
nutricional; intensidad de la infeccion; exposicion previa; si se
trata de una zoonosis verdadera o de un pardsito del humano en
una localizacion ectdpica; adaptabilidad, patogenicidad o
virulencia del o los agentes parasiticos y la caracteristica biologica
del parasito en cuestion.

En ocasiones infecciones parasitarias al SNC pueden
permanecer asintomdticas o no ser diagnosticadas
correctamente. Otras causan la muerte en pocos dias a pesar de
intervenciones médicas vigorosas o dejan secuelas indeseadas e
incapacitantes. Talvez las tres parasitosis del SNC sospechadas
mas frecuentemente en nuestro medio sean la neurocisticercosis
en cualquier individuo expuesto a ingerir huevos de Taenia
solium, la meningitis o encefalitis toxopldsmica, como
primoinfecciéon o como reactivacion en pacientes viviendo con
SIDA y la malaria cerebral por Plasmodium falciparum. Sin
embargo, una breve revision de la literatura permiti6 identificar
una importante cantidad de publicaciones de casos clinicos de
otras etiologias parasitarias en el SNC. El objeto de esta discusion
es de destacar la presentacion clinica y la patologia con ejemplos
de casos clinicos de infecciones parasitarias del SNC, describir
Palguna de la morfologia diferencial de los estadios que ayuden al
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diagnostico de los casos presentados, discutir aspectos
parasitologicos que expliquen posibles razones de infeccion al
humano y proveer referencias de consulta que ofrezcan
descripciones histopatolégicas, inmunolégicas y radioldgicas de
estas parasitosis. No se tratd de obtener datos porcentuales
mundiales de infecciones por parisitos en el SNC.

Las posibles infecciones parasitarias en el SNC se
enlistan en el Cuadro 1., e incluye infecciones en cerebro,
cerebelo, meninges, médula espinal y liquido cefalorraquideo
(LCR), de distribucion cosmopolita, la mayoria atin no estudiados
en Honduras. A continuacion se discuten seis casos tomados de la
literatura cientifica, acompanado de 23 referencias adicionales
de casos no discutidos.

Casos'y Comentarios

Infecciones por helmintos.

1) Encefalitis por Baylisascaris procyonis.

Un nifo de 2% anos con historia de anemia por deficiencia de
hierro y pica fue admitido en el hospital con una fiebre baja de 8
dias de duracion, letargo progresivo, irritabilidad y ataxia durante
los 3 dias que precedieron la admision”. Se diagnostico
encefalitis basado en la presentacion clinica y eximenes de
laboratorio: ondas difusas lentas en un electroencefalograma y
pleitocitosis eosinofilica en el liquido cefaloraquideo.
Diagnosticos diferenciales de encefalitis incluyen herpes
simplex, arboviruses y enteroviruses, coriomeningitis linfocitica,
sarampion e infecciones bacterianas, micdticas y parasitarias. Una
prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) especifica en
suero revel6 un titulo de 1:4,096 para Baylisascaris procyonis,
ascaris de mapache. Después de 4 semanas de hospitalizacion y
tratamiento médico su condicién no mejorod, fue transferido a un
centro de rehabilitacion y después de varios meses se remitio a su
casa, permaneciendo bajo constante cuidado de enfermeria por
estar neuroldgicamente incapacitado.

Comentarios

Este caso destaca la importancia de investigar localmente
parasitos de animales con potencial zoondtico. Baylisascaris
procyonis es un ascirido comutn en el intestino delgado de
mapaches”. Se asume que el nifio adquiri6 la infeccion por
ingerir huevos embrionados del suelo contaminado por heces de
mapache infectado por B. procyonis. Una vez en el tracto
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digestivo, las larvas eclosionan del huevo y migran por visceras,

0jo y SNC, como si el humano fuera un hospedero paraténico
(ratones, conejos, pajaros infectados con larvas de B. procyonis),
en quienes las larvas migran por cerebro y ojo, haciéndolos ficil
presa del mapache. El diagnéstico en este caso fue indirecto por
serologia especifica.

2) Toxocariasis del SNC en un adulto.
Una mujer de 55 anos de edad consulté por debilidad repentina
de la pierna derecha, pérdida sensorial en brazo derecho y dolor
de cabeza frontal. Como historia epidemioldgica relevante, 2
semanas antes ella y su esposo habian comido pato y ella,
ademas, consumi6 higado crudo de esta ave. Un dia después ella,
pero no el esposo, desarroll6 diarrea, fiebre de 38°C, seguido de
paroxismos de tos y estornudos. Al examen neuroldgico
presentaba hemiparesia espéstica de la pierna derecha
con reflejo de Babinsky positivo, hipoestesia del brazo
derecho y vértigo. Entre los eximenes relevantes de
laboratorio, se encontré una leucocitosis de 20,000

de columnas excretoras y 4-6 células musculares bien
desarrollados por cuadrante. El intestino estd compuesto de 4-6
células con bordes bien definidos.” Larvas de T. canis, por el
contrario, tienen un didmetro entre 18-20pm, con pequenas alas
laterales en casi todo el largo del cuerpo. Las columnas excretoras
son evidentes, grandes y arredondeadas.

3)Meningitis eosinofilica por Angiostrongylus cantonensis.

Un nino de 14 meses de edad fue admitido al Hospital
Bustamante para Nifos en Jamaica con historia de 4 dias de
anorexia, constipacion y distension abdominal, afebril. Al 5°. dia
de hospitalizacion desarrollo fiebre de 39°C, presentaba pobre
control de la cabeza, ataxia troncal, hipotonia generalizada, con
reflejos ausentes en extremidades inferiores. Entre los

Cuadro 1. Sitio anatémico, estadio y tipo de parasitos propios del humano,
de animales y de localizacion ectépica. (Modificado de Gutiérrez Y.
Diagnostic pathology of parasitic infections with clinical correlations, Lea &
Febiger, Philadelphia, 1990).

. . o1 Sitio Protozoo Helminto Estadio diagnostico /77
leucocitos/mm3, eosinofilia de 30% y una | . :emico i
IgE.1:16,986UL. En el examen por resonancia magnética ~ Cerebro, Nematodos ,

, . . . cerebelo, Strongyloides stercoralis Larva

(RMI) se encontré varias lesiones corticales y medutaespinal Micronema' # Larva
subcorticales. Se inici6 tratamiento con prednisona y se LR Angiorenayls contonensit Larvay adulios jovenes

’ ; ) rqochilascaris’ t Larva, adultos huevos

evalu6 una serologia por ELISA especifica para Toxocara Baylisascaris procyonis { Larva

. , , Toxocara caris t Larva

canis, la cual mostr6 un titulo de 1:4,096. Todo esto Grathostomd 1 Larva

Trichinella spp. T Larva

sugeria una toxocariasis del SNC. La paciente mejord
después de 5 dias de tratamiento con albendazol 400
mg BID y dexametasona, dindose de alta a las 5
semanas, con indicaciones de tratamiento de

{Otros no locales)

Trematodos

Alarid* +
Paragonimus® sppt
Fasclola hepatica T

Mesocercaria
Huevos, adultos *
Adulto *

o 2. 20 Schistosoma s Adulto, huevo *
rehablhtaCIOH . {Otros trema’tc’yodpos asiaticos)
Céstodos
C . Cisticerco” Larva
omentarios Coerurus ® Larva
Este caso es interesante por dos razones: es un caso en ~Echinococcus spp? Larva
Spargarnum'® + Larva

adulto y la anamnesis fue tan minuciosa que permitio
identificar una posible fuente de infeccion en el
consumo de higado crudo de pato. Por lo general, la
toxocariasis o Larva Migrans Visceral (LMV), es una
zoonosis mas comun en edad pedidtrica causada por la
ingestion de huevos infectantes de Toxocara canis,
parasito cosmopolita de perros. La documentacion de
los escasos casos en adultos posiblemente no
represente su verdadera prevalencia. El ciclo de vida de
T canis incluye infeccion del perro por ingestion de

Flagelado
Tryparosoma cruzi Presente solamente en mérica Amastigote intracelular
Latina

Ambos presentes

solamente en Africa

7. rhodesiernse
T.gambrense'!

Tripomastigote
Tripomastigote

Amebasde vida libre
Naegleria'?
Acanthamoeba '3
Hartmanella

Balamuthia
Amebadelhumano
Entamoeba histolytica'*
Apicomplexa
Toxoptasmea gordy'®
Plasmodium falciparum'®

Trofozoito y quiste

Trofozoito

Taquizoito y quiste
tisular
Trofozoito joven,

huevos embrionados, por ingestion de hospederos
paraténicos infectados, por transmision intrauterina o
por transmision transmamaria. Las infecciones con
larvas de nematodos por ingestion de higado crudo de
hospederos paraténicos han sido ampliamente

gametocito er sangre

circulante
Microsporidia
£ncephalitozoorn Espora intracelular
Individuos comatosos,
penetracion por
fontanelas

Insecto
Larvas de moscas'”

documentadas y este caso, igual que el anterior, ilustra « ggagios ectépicos.

la severidad de las consecuencias.”” Como criterios en  fZoonosis.

~ Primer caso centroamericano informado de Honduras 1966; Rev Med
Hondur34:115-121.

# Nematodo de vida libre que produce meningoencefalitis fatal.

la morfologia diferencial, las larvas de Baylisascaris
miden 60um de didmetro, con alas laterales
prominentes y sencillas, un eséfago tripartito, presencia
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diagnosticos diferenciales se mencioné encefalitis/meningitis
viral, sindrome de Guillain-Barre y encefalopatia por ingestion de
plomo. Su estado general tuvo deterioro progresivo a pesar de
tratamientos diversos, fue ingresado a la Unidad de Cuidados
Intensivos, pero fallecié 7 dias después. La autopsia revel6
hemorragia con edema cerebral, hemorragia pulmonar y
hepatomegalia marcada. Se recobraron porciones de multiples
gusanos identificados posteriormente como Angiostrongylus
cantonensis, acompanado de una inflamacién densa crénica
perivascular rica en eosindfilos en las meninges, parenquima
cerebral yarterias ocluidasy trombosadas de pulmones™.

Comentarios

Lo interesante del caso es la corta edad del paciente y la presencia
de Angiostrongylus cantonensis en el Continente Americano. El
pardsito adulto vive en arterias pulmonares y en ocasiones
ventriculo derecho de ratas en algunos paises asidticos.
Recientemente se inform su presencia en islas del Caribe (casos
humanos en Jamaica, Puerto Rico, Santo Domingo y Cuba) *’ y
Nueva Orledns, Estados Unidos en roedores™. El ciclo de vida
incluye diferentes especies de moluscos como hospederos
intermediarios. En la rata, las larvas tienen una migracion
obligatoria por cerebro antes de establecerse en arterias
pulmonares, lo que se repite en el humano. Se asume que el
paciente de este caso tuvo contacto accidental con moluscos
infectados e ingiri6 una importante cantidad de larvas. La
morfologia diferencial de estadios jovenes en corte histoldgico
incluye didmetro hasta de 124y.m, cuticula finay delicada, células
musculares numerosas por cuadrante y de menor tamafio que las
prominentes cuerdas laterales. En adultos jovenes se puede
reconocer, ademds del intestino, gonadas inmaduras, con
numerosos nicleos en los ovarios.

4) Encefalitis granulomatosa por huevos de Schistosoma
mansoni.

Un hombre de 30 anos de edad que vivi6 su ninez en América del
Sur presentd una convulsion tipo grand mal. En las dltimas
semanas habia presentado notables alteraciones mentales. Una
Tomografia Axial Computarizada (TAC) mostrd una lesion de 2
cm en el [6bulo temporal izquierdo, con edema y leve efecto de
masa. Una biopsia de la lesion revel6 en microscopia multiples
granulomas con centros necrdticos conteniendo huevos de
Schistosoma mansoni, identificados por su espina lateral. No se
encontraron gusanos adultos”.

Comentarios

En América Latina, los paises endémicos por Sch. mansoni son
nordeste de Brasil, focos en la costa venezolana y de las Guyanas,
muchas islas de Indias Occidentales en el Caribe, multiples focos
en Puerto Rico y en la costa sur de Repuiblica Dominicana.
Migraciones desde estos paises hacia los Estados Unidos, Canada
y Europa hace que personas infectadas residan en esos paises. El
ciclo de vida de Sch. mansoni es complejo, incluyendo la

Rina Girard de Kaminsky

necesidad de especies de caracoles como hospederos
intermediarios y gusanos adultos (hembra y macho) que residen
en el sistema hepitico portal. Las lesiones son producidas por
granulomas que se forman alrededor de los huevos atrapados en
tejidos como higado, pared de vasos sanguineos, colon vy recto.
Algunos huevos escapan a tejidos como pulmdn, pancreas, rinon,
adrenales, miocardio y médula espinal, iniciando procesos
patolégicos en estos organos. El tratamiento efectivo de
schistosomiasis ~ mansonica consiste en dosis Unica de
praziquantel 40 mg/kg.

Infecciones por protozoos.

5)Encefalitis granulomatosa por Balamuthia mandrilaris.
Un hombre inmunocompetente de 64 afios de edad se present6
al hospital con hemiparesia progresiva del lado derecho y
dificultad en el habla. Mientras se le practicaba una tomografia,
present6 una convulsion de tipo focal. La tomografia y una
resonancia magnética confirmaron la presencia de lesiones
parietales de 3 cm de didmetro y una occipital de menor tamano.
La historia epidemioldgica revel6 que varias semanas antes se
habia pinchado con una espina de rosal en el antebrazo derecho,
habiéndose formado una lesion elevada y persistente. La biopsia
de la misma mostrd inflamacion a cuerpo extrano. Se diagnostico
vasculitis granulomatosa en una biopsia de lesién cerebral, por lo
que se trat6 con dexametasona y se dio de alta. Tres dias después
fue readmitido y una segunda resonancia magnética demostrd
lesiones multiples nuevas en los hemisferios cerebrales. Otra
biopsia cerebral y revision de la original identificaron amebas
reconocidas como Balamuthia mandrilaris. 1a publicacion
original detalla la cronologia de su tempestuosa historia clinica y
las secuelas severas durante los siguientes 5 afos™.

Comentarios

Se asume que amebas como Balamutbia infectan al humano por
contaminacion de una herida con tierra o suelo como podria
sugerirlo este caso. La inhalacion de quistes es otra posibilidad,
los cuales se diseminan al SNC por la circulacion. En ambas
instancias pueden causar encefalitis granulomatosa insidiosa de
larga duracién, de pronéstico pobre. Balamuthia spp es un
género de ameba del suelo o de vida libre del grupo leptomixid
con formacion de quistes de pared gruesa e irregular en tejido. El
trofozoito mide entre 15 um-60 pm o mds, produce extensas
“ramas” o protrusiones del citoplasma, tiene un nidcleo con
cariosoma grande. En la mayoria de casos el diagndstico se realiza
post mortem en cortes de cerebro utilizando
inmunofluorescencia como estandar de oro cuando no se
recobran trofozoitos y/o quistes caracteristicos” .

Se describieron dos casos en nifios (Honduras) de
encefalitis granulomatosa por Acanthamoeba o Hartmanella,
notando trofozoitos y quistes en tejido y “eritrofagocitosis” en

uno de los casos, pero no se confirmé el parisito en el
laboratorio ni se demostro las caracteristicas morfolégicas con
fotografias” .
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6)Reactivacion de tripanosomiasis americana con
compromiso cerebral.

Un hombre de 46 anos de edad con cardiopatia chagsica recibi6
un transplante de corazon en un hospital de Brasil. Siete meses
después desarrolld dolor de cabeza severo, acompafnado de
convulsiones parciales del lado izquierdo. Eximenes del cerebro
por TAC y MRI revelaron una lesion frontoparietal con efecto de
masa. Un examen del LCR mostré una pleocitosis
linfomonocitica, proteinas bajas y formas de Trypanosoma cruzi
en una coloraciéon de Giemsa, sin sintomas sistémicos. El
paciente se complico luego de una biopsia cerebral y falleci6. La
autopsia revel6 material necrdtico alrededor del chagoma
cerebral conteniendo amastigotes, en ausencia de miocarditis
aguda”.

Comentarios

El transplante de corazén permanece como el tratamiento de
eleccion en la cardiopatia chagdsica. Se recomienda asegurar la
negatividad a tripanosomiasis del donador, ya que la mayoria de
los casos infectados permanece en fase indeterminada
asintomatica; solamente un 30% desarrolla la enfermedad.
Trypanosoma cruzi es el agente etioldgico, pardsito flagelado
que en el hospedero vertebrado habita células de tejidos
muscular y nervioso. Es transmitido en las heces de chinches
reduvidas en contacto con heridas o mucosas. Otras formas de
transmision son transfusiones, ingestion de jugo de cana y otros
frutos, congénita, accidentes de laboratorio y transplantes de
organos infectados como ilustra este caso.

Un comentario final en relacion al diagndstico de estas y
otras parasitosis en el humano, es que segtin publicaciones en la
literatura cientifica, las pruebas indirectas por serologia
especifica para parasitosis ocultas o de dificil diagndstico son de
mucha ayuda al clinico, o son el Gnico recurso con que cuenta el
laboratorio o se consideran la prueba estindar de oro. A
excepcion de algunos laboratorios privados que disponen de
estuches seroldgicos comerciales para realizar pruebas
inmunoldgicas en ciertas parasitosis como cisticercosis o
toxoplasmosis, no se ha desarrollado esta capacidad en los
laboratorios de salud del pais. Es importante tomar en cuenta
este hecho; su implementacion y desarrollo asistiria al acceso de
un diagndstico de mejor calidad, facilitaria la investigacion en el
binomio parasitologia/inmunologia y proveeria resultados
pricticos y recursos necesarios a paises subdesarrollados para el
combate de enfermedades parasitarias propias de la pobreza y
otras.
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