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La meningitis se caracteriza por la inflamación del recubrimiento del encéfalo; este recubrimiento se llama meninges; esta afección a menudo
tiene tratamiento, depende de su causa; en este caso varios parásitos pueden causar meningitis o pueden afectar el cerebro o el sistema nervioso
central, de otras formas. En general, la meningitis parasitaria es mucho menos común que la meningitis viral y bacteriana; los parásitos que la
pueden causar son: Angiostrongylus cantonesis (es la causa más común de meningitis eosinofílica humana), Baylisascaris procyonis, Gnathostoma
spinigerum y también se puede dar cisticercosis o neurocisticercosis que es una infección causada por los estados larvarios de la Taenia solium
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La meningitis se caracteriza por la inflamación de una de las
capas de las meninges (duramadre, piamadre y aracnoides)1;
Angiostrongylus es un nematodo parásito que puede causar
enfermedades gastrointestinales o del sistema nervioso
central graves en humanos, dependiendo de la especie2. La
meningitis aséptica causada por Angiostrongylus cantonesis,
la cual se conoce también como “ gusano pulmonar de rata”;
esta causa meningitis eosinofilica y su prevalencia mundial se
da en el sureste de Asia y las islas tropicales del pacifico, este
tiene un periodo de incubación promedio de 1 a 3 semanas y
tiene una duración de 2 a 8 semanas, los síntomas que
presenta la persona infectada son: Nauseas, vómitos, rigidez
en el cuello y dolores de cabeza, entre globales y severos; en
casos especiales se ven afecciones oculares3.

Se realizó una revisión de casos clínicos, artículos originales y
de revisión en bases de datos indexadas como PubMed;
ScienceDirect; Saltador; y OVID en primera y segundo idioma
de 2022 principalmente. Para este poster de investigación,
los términos MeSH utilizados para la búsqueda de artículos y
el proceso de selección fueron meningitis, cistercosis,
incubación, nematodo, tratamiento, prevalencia, Solo 7
artículos fueron seleccionados para la realización de este
trabajo de investigación

Angiostrongylus costaricencis, es un tipo de parasito que no se
conoce con precisión cual es su periodo de incubación pero se
estima que oscila entre varias semanas e inclusive hasta un año4; su
diagnostico tiende a ser difícil debido a que no hay un análisis de
sangre especifico, pero se parte de pistas importantes, como: viajes
a países donde sea propenso a dicho parasito, ingestión de
caracoles, babosas o huéspedes de transporte crudo poco cocidos
(ranas, camarones de agua dulce o cangrejos terrestres), lo cual
deriva en un aumento de eosinofilos, célula sanguínea que tiende a
estar elevada ante la presencia de parásitos5; debido a la dificultad
que existe para diagnosticar esta patología, no existe tratamiento
especifico para este, pero, hay evidencia de tratamientos de apoyo
los cuales pueden mitigar la gravedad del dolor de cabeza y sobre
todo de la duración de los sintomas6; sirve además como apoyo la
educación tanto a las personas residentes en lugares de mayor
injerencia poblacional del Angiostrongylus costaricencis, como a los
turistas que llegan a estos sitios con el fin de reducir las muertes
inducidas por este, dándoles alternativas alimentarias, las cuales no
incluyan caracoles, y babosas crudas y/o poco cocidos, camarones
de agua dulce, cangrejos terrestres, ranas y lagartos, promoviendo
también la higiene a vegetales7.

Se conoció sobre la afección causada por el parasito Angiostrongylus
costaricencis, el cual se da por la ingesta de animales crudos, o poco cocidos
los cuales están infectados con larvas del parasito, afectando
principalmente el sistema nervioso central, mas precisamente las meninges,
causando afecciones que podrían conllevar a la muerte de la persona
infectada.
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