Direccién Postal: Inst. “Pedro Kouri”. Apartado Postal 601 Marianao 13. La Habana, Cuba

BOLIPK.Vo0l.29.NUm.34.P4g.265

Fearoous T S

Instituto

La Habana, Cuba

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
SEMANAL

DIRECCION NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e-mail: ciipk@ipk.sld.cu

ISSN- 2490626

ACOGIDA A LA TARIFA DE IMPRESOS PERIODICOS INSCRIPTOS EN LA ADMI DE CORREOS No. 831 15122 1

-

indice

Riesgo de epizootia como posible desastre sanitario del caracol gigante africano,

SU PreveNCION Y CONTIOL. .. ot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ean s 265

Curso-taller sobre los retos en el tratamiento de pacientes con VIH-SIDA...............cocine 270

T ADIaS: .. e 271
-

RIESGO DE EPIZOOTIA COMO POSIBLE DESASTRE SANITARIO DEL CARACOL
GIGANTE AFRICANO, SU PREVENCION Y CONTROL.

Autores: Dra. Benitez Cordero Belkis *
Dra. Guevara Medina Yaxnai 2
Lic. Martinez Castillo Dayenis*
Dra. Valdez Lay Layma*

! Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia La Habana.

2Unidad Central de Cooperacion Médica.

¥ Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia La Habana.
* Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia La Habana.

Introduccion

El Caracol gigante africano es una especie de
caracol terrestre (Achatina fulica), nativo del
Centro de Africa, Tanzania, Ghana y Kenia,
donde se halla ampliamente diseminado. Es
un caracol, lento e inofensivo, pero es
considerado entre las 100 especies exoticas
invasoras mas dafinas del mundo, debido a
su alta resistencia a variables ambientales,

capaz de alimentarse de mas de doscientas
especies vegetales, varias de estas cultivables
y un alto potencial reproductivo que favorece
su dispersion. Ademas del impacto que puede
ocasionar sobre la flora y la fauna nativas, se
desprende la importancia de conocer la
situacion de esta plaga y la aplicacion de un
sistema de vigilancia fitosanitaria. *2
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Esta especie puede actuar como vector de
parasitos y bacterias que pueden causar la
muerte a personas o animales de importancia
médica y veterinaria. Esté incluido en la lista
de las 100 de las especies exéticas invasoras
mas dafiinas del mundo por la Union
Internacional para la Conservacion de la
Naturaleza por los graves perjuicios que
ocasiona. Se deben considerar pérdidas
econémicas por la amenaza que esta plaga
representa para méas de 200 tipos de cultivos
alimenticios, ornamentales y forestales. 2
Desde el punto de vista sanitario es de gran
importancia el conocimiento de los dafios que
produce el caracol africano, el cual representa
un gran peligro y riesgo para la salud
humana, la agricultura y el medio ambiente; a
través de su baba este caracol causa graves
enfermedades como son la
meningoencefalitis  eosinofilica vy la
enfermedad  digestiva  angiostrongylosis
abdominal o la ileocolitis. *

El objetivo de este trabajo es brindar
informacion bibliografica a investigadores,
especialistas y otros profesionales de algunos
de los dafios que produce el Caracol africano
a la salud y cuyo contenido responde a los
objetivos, propésitos 'y directrices del
Ministerio de Salud Publica, para garantizar
la salud cubana desde la prevencién y control.
Contexto

El caracol gigante africano (CGA), (Achatina
fulica) es oriundo de Africa del Este, desde
donde se ha dispersado a gran parte de los
paises de la franja tropical y subtropical del
planeta y actualmente esta presente en todos
los continentes, segln especialistas en la
materia. En su distribucion alcanza todo el
cinturon tropical a partir de una invasion
comenzada en el siglo XIX y facilitada por
los humanos.*

Su introduccion en el continente americano se
inicio en Hawai en 1939, a finales de la
Segunda Guerra Mundial, a través de
California y fue registrada en Florida a inicios
de la década del 70. En Sudamérica, existen
antecedentes de su presencia en el Ecuador,
Paraguay y Brasil. En la Argentina, fue
detectada oficialmente en junio de 2010.3

El primer informe de esta especie en Cuba
fue realizado en enero de 2014. Fue
introducido en La Habana en el 2016 y se
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extendié por el municipio Arroyo Naranjo;
existiendo riesgo de desastre sanitario por la
presencia de esta especie. Actualmente se
encuentra en 14 provincias (Pinar del Rio,
Artemisa, La Habana, Mayabeque, Matanzas,
Villa Clara, Sancti Spiritus, Ciego de Awvila,
Camagliey, Las Tunas, Holguin, Granma y
Santiago de Cuba y en el Municipio Especial
Isla de la Juventud), solo en Cienfuegos y
Guantanamo no han reportado su presencia®
El Caracol terrestre gigante africano es uno
de los moluscos terrestres mas grandes, su
concha puede alcanzar los 30 cm de longitud,
aunque la media oscila alrededor de los 12-15
cm en estado adulto. Es wuna especie
hermafrodita ovipara, pero presenta una alta
tendencia a la fecundacion cruzada. Es fértil a
partir de los 5-6 meses de edad, la primera
puesta puede ser de 100 a 200 huevos y
sobrepasa los 500 huevos al segundo afio de
vida, incluso se ha registrado entre 900 y
1200 huevos/afio por lo que aumenta la
diversidad genética dentro de sus poblaciones
y con ello una mayor posibilidad de adaptarse
a diferentes condiciones. Su longevidad es
mas o menos de 4,5 afios, aunque en
cautiverio se tiene un estimativo de 7 a 10
afios, puede desplazar especies de moluscos
endémicos, porque compite por el espacio y
el alimento donde se encuentra. *

Dafios que ocasiona.

El Caracol gigante africano, es considerado
como huésped intermediario en el ciclo de
vida de varios nematodos perjudiciales para
la salud humana; Angiostrongylus
cantonensis y Angiostrongylus
costarricenses.

El primero es causante de meningoencefalitis
eosinofilica, y el segundo, agente causal de
angiostrongilosis  abdominal con una
peritonitis, produciendo malestar, vémitos,
sangrado intestinal y diarrea. *

Puede llegar a consumir al menos 250 plantas
y muchas de ellas son especies que se
cultivan con fines econémicos, e incluso el
CGA puede llegar a transmitir enfermedades
patégenas a los cultivos. No obstante, es
posible romper la cadena de transmision en
poblaciones en riesgo de contraer la
enfermedad, mediante el desarrollo y la
aplicacion de métodos de educacion sanitaria
dirigidos a la prevencion. *°
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Manifestaciones clinicas.

La mayoria de pacientes que cursan con la
infeccién manifiestan cefalea pulsatil, sin
alteracion de la conciencia, asociada a otros
sintomas como fiebre, parestesias, debilidad
muscular, dolor orbital o retro-orbital,
diplopia, ataxia, nauseas, vémitos, dolor
abdominal y erupciones en la piel. Al realizar
el examen fisico se pueden apreciar rigidez de
cuello, méaculas corneales, brudzinski,
hiperestesias, parélisis de VI y VII par e
insuficiencia laberintica transitoria. El cuadro
clinico se resuelve espontdneamente, sin
secuelas neurolégicas graves, debido a que
las larvas no sobreviven en huéspedes
humanos.

Se han descrito casos de pacientes que cursan
con angiostrongylosis ocular, con presencia
de disminucion de la agudeza visual y
diplopia, encontrando hallazgos en el fondo
del ojo como alteracion del epitelio
pigmentario de la retina con pliegues en su
superficie.

De igual manera reportan el hallazgo de
larvas estadio L5 vivas a nivel del vitreo.®
Diagnostico.

A. costaricensis

Se basa en la historia clinica del paciente,
zona endémica del parasito, grupo de riesgo
(nifios o0  expuestos  profesionalmente,
contacto con gaster6podos, consumo de
caracoles crudos, de crusticeos de agua
dulce, manipulacién de fruta, verdura o flores
cortadas, inspectores de alimentos, etc.)

Se ha desarrollado una técnica de
aglutinacion de particulas de latex que es
barata, rapida y tiene alta sensibilidad y
especificidad. No existen pruebas serolégicas
comercializadas.

A. cantonensis

La historia clinica en este caso también puede
ofrecer datos indicativos.

Seroldgico: los eosindfilos estan elevados. La
serologia, si se dispone de ella, confirma el
diagnostico de angiostrongiliasis. Las pruebas
serologicas se encuentran disponibles en
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pocos laboratorios, s6lo en algunos de areas

endémicas.

Puncion lumbar: se practica cuando existe

sospecha de meningitis eosindfila. El liquido

cefalorraquideo (LCR) muestra un aumento
de eosinoéfilos (20-90%), proteinas elevadas

(inmunoglobulinas), glucosa normal o baja,

presencia de cristales de Charcot-Leyden.

Hay aumento de la presién intracraneal. Las

probabilidades de encontrar larvas en el LCR

son escasas.

A nivel histopatolégico se evidencia un

descenso o casi desaparicion de células de

Purkinje. En cortes histologicos pueden

encontrarse las larvas (L3).

En las formas oculares se observan las larvas

en la camara anterior.®

Medidas de Control
e En el manejo de esta especie la

experiencia actual indica que el

método de control mas efectivo es el

manual y consiste basicamente, en la

recoleccion de los ejemplares y sus

huevos para su posterior destruccion.

e Para recoger los caracoles africanos

siempre se deben utilizar guantes

impermeables, con el fin de evitar el
contacto directo con su baba.

Una de las medidas consiste en la

destruccién de la concha y cerrarla

herméticamente en una bolsa con una

solucion de sal o cal al 3% (3

cucharadas por litro de agua) por 24

horas y luego sepultarla.

e No deben ser arrojados vivos en rios,
solares yermos, calles o en la basura
destinada a recoger por el servicio de
comunales

e Tampoco consumirlos,
comercializarlos,  dispersarlos o
usarlos como carnada, ofrenda a
deidades afrocubanas u otros usos

e En caso de tener contacto directo con
la baba del caracol, y si esto ocurre,
lavarse con abundante agua y jabén
la zona expuesta.
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e Notificar a las autoridades sanitarias
locales sobre la presencia de la
especie.

e Sanear patios y otros posibles
habitats, mantenerlos limpios de
residuos orgéanicos y eliminar restos
de madera, tejas, ladrillos o
elementos que puedan ser utilizados
como refugios por el caracol.

e Lavar minuciosamente frutas vy
vegetales e ingerir agua segura.

e Advertir a nifios y adolescentes que
no deben jugar con ellos o utilizarlos
Como mascotas.

e Evitar la ingestion de caracoles
crudos o mal cocidos, asi como
langostinos, pescados y cangrejos que
pudieran haber ingerido caracoles

infectados.

e Implementar un sistema de vigilancia
para la Meningoencefalitis
eosinofilica por el Angiostrongylus
cantonesis.

Conclusiones
Como ha sido sefalado el caracol africano es
considerado una plaga omnivora 'y
hemafrodita, que una vez que es dificil de
erradicar por lo que existe importante riesgo
de epizootia como posible desastre sanitario
elevando el riesgo de enfermedades.
Es necesario implementar medidas sanitarias
que incluyan el control de este intermediario,
higiene de manos y adecuada manipulacién
de alimentos, asi como la vigilancia de
manifestaciones clinicas.
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iNo tocar!

Goncha muy cénica

Rayas alternas
longitudinales a la
concha de color
marron oscuro (los
jovenes las tienen
mas amarillentas)

Aspecto  himedo,
textura gomosay de
color marrdn

a los humanos

£l Caracol Gigante Africano
es transmisor de enfermedades

Figura 1. Caracol gigante africano (Lissachatina fulica)
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CURSO-TALLER SOBRE LOS RETOS EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
CON VIH-SIDA
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Curso-taller "Retos en el tratamiento
de pacientes con VIH-sida.
Experiencia cubana”

IPK | 25-27/11/2019

Esta actividad, organizada por el Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri, tiene como
objetivo  continuar  fortaleciendo  las
capacidades de tratamiento y seguimiento de
la infeccion por elvirus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Los participantes se actualizaran en cuanto a
infecciones oportunistas mayores y menores;
Para mayor informacion, puede dirigirse a:

-Dr. Jorge Pérez Avila jorge.perez@ipk.sld.cu

-Lic. Lizette Gil del Valle, DraC. lgil@ipk.sld.cu
-Téc. Jorge Raul Campos Diaz jcampos@ipk.sld.cu

inmunosenescencia celular en VIH vy
envejecimiento; desdrdenes neuroldgicos,
respiratorios, digestivos y renales. También
se pondran al dia sobre los aspectos
novedosos de la  terapéutica  con
antirretrovirales y los aspectos fundamentales
en la eliminacion de la transmisién materno-
infantil del VIH.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Hepatitis.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 24/08/19

PROVINCIAS

CASOS DE LA

SEMANA

2018
PINAR DEL RIO -
ARTEMISA -
MAYABEQUE -
LA HABANA -
MATANZAS 1
VILLA CLARA -
CIENFUEGOS -
S. SPIRITUS -
CIEGO DE AVILA -
CAMAGUEY -
LAS TUNAS 2
HOLGUIN -
GRANMA

SANTIAGO DE CUBA
GUANTANAMO

ISLA DE LA JUVENTUD
CUBA 9

N Wl -~

2019

5

13

CASOS
ACUMULADOS
2018 2019

13 8
11 9
4 4
54 62
19 30
10 20
1 3
1
3 6
6 5
30 6
23 8
9 7
20 46
33 144
242 359

Fecha: 06/09/19

TASAS

ACUMULADAS
2018 2019 *
12.11 7.48
2.73 2.23
3.13 3.13
4.05 4.66
4.32 6.81
1.92 3.86
0.48 1.45
1.71 0.29
1.60 3.20
1.05 0.88
7.95 1.59
3.57 1.25
1.79 1.40
3.99 9.21
14.58 63.78

- k%
4.14 6.16

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 28/08/19.

TIPOS DE BROTES SEMANAS
2018 2019
Alimentos 5 4
Ciguatera * 1 1
Hepatitis viral ** - -
EDA - -
IRA - -
Agua - -
Varicela - -

BROTES

ACUMULADOS
2018 2019
136 116

27 35

1
26 26
4 1
46 49

TASA

ACUMULADA
2018 2019
1.21 1.03
0.24 0.31

- 0.04
0.01 0.06
0.23 0.23
0.04 0.01
0.41 0.44

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al

periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) Seleccionadas.
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 24/08/19.

ENFERMEDADES
2018
FIEBRE TIFOIDEA -
SHIGELLOSIS
D. AMEBIANA AGUDA
TUBERCULOSIS
LEPRA
TOSFERINA -
ENF. DIARREICAS AGUDAS 3272
M. MENINGOCOCCICA. -
MENINGOCOCCEMIA -

P N W

TETANOS -
MENINGITIS VIRAL 51
MENINGITIS BACTERIANA 5
VARICELA 75
SARAMPION -
RUBEOLA -
HEPATITIS VIRAL 9
PAROTIDITIS -
PALUDISMO IMPORTADO 1
LEPTOSPIROSIS

SIFILIS 63
BLENORRAGIA 48
INFECC. RESP. AGUDAS 81130

EN LA SEMANA

2019

4

37

124

67
48
69933

ACUMULADOS
2018 2019
1 -
230 95
9 7
399 415
137 129
150781 111096
7 7
- 2
2467 1323
246 227
12447 12261
242 370
18 20
79 49
3250 2766
1991 1819
4080256 | 2839023

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

DIRECTOR: Dr. Manuel E. Diaz Gonzalez.

Comité Editor

TASAS
2018 2019*
0.01 0.01**
2.67 111
0.09 0.07
5.62 5.86
1.95 1.85
_ k%
1827.43 1349.67
0.08 0.08
0.02 0.02**
35.62 19.15
3.35 3.10
137.57 135.84
_ k%
414 6.35
0.24 0.27
1.28 0.80
41.81 35.67
26.26 24.05
51411.48 | 35857.13
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