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Resumen : Se realizaron colectas de babosas (Vaginulus plebeius) al azar durante los meses mas lluviosos del
afio entre setiembre de 2001 y octubre de 2007, con el fin de evaluar la prevalencia del parasito
Angiostrongylus costaricensis en estos moluscos en su ambiente natural, y el riesgo que esto implica para la
poblacién.

Se tomaron muestras en 50 de los 81 cantones del pais, para una muestra total de 8870, encontrando un 3.9%

de moluscos infectados. Un 48% de los cantones mostraron moluscos positivos, San José fue la provincia con
el mayor porcentaje de infeccion (5.7%) y Cartago el menor con un 1.3%. En cuanto a los cantones Alajuelita
fue el cantén con la prevalencia mas alta (27.4%). Encontrandose una disminucién con los niveles de
infeccidn reportados en las décadas de los ochenta y noventa (44% - 69%), debidos posiblemente a la técnica
de muestreo y a los cambios poblacionales en los ultimos 25 afios.
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PREVALENCE OF ANG/OSTRONGYLUS COSTARICENSIS
LARVAE (NEMATODA: ANGIOSTRONGYLIDAE) IN SLUGS
VAGINULUS PLEBEIUS (MOLLUSCA: VERONICELLIDAE)

OF COSTA RICA

Abstract: Slugs (Vaginulus plebeius) random collections were conducted during the rainiest months of the
year between September 2001 and October 2007 in order to evaluate the prevalence of the parasite
Angiostrongylus costaricensis in these Mollusca in their natural environment, and the risk involved for the
population.

Samples were taken at 50 of the 81 cantons of the country, for a total sample of 8870, finding a 3.9% infected
mollusca. 48% of the cantons showed positive mollusca, San José was the province with the highest
percentage of infection (5.7 %) and the lowest at Carthage 1.3%. as to the cantons Alajuelita was the city with
the highest prevalence (27.4%). Finding a decrease in infection levels reported in the decades of the eighties
and nineties (44%-69%), possibly due to the sampling technique and population changes over the last 25

years.

Key words: prevalence, Angiostrongylus, mollusca, infection. Source: DeCs Server.

INTRODUCCION

En el afio 1971 se describe, en Costa Rica, por los
doctores Pedro Morera y Rodolfo Céspedes, una
nueva parasitosis, la angiostrongilosis abdominal
[1]. La angiostrongilosis abdominal, se empezd
a describir por clinicos y cirujanos costarricenses
a partir de 1952, sin que se estableciera la etiologia
correcta, hasta que en 1971 Morera y Céspedes

describieron el ciclo biolégico de este parasito
[2,3].

Estudios realizados por el Dr. Morera, la atribuyen
a una nueva especie de metastrongilidio que llam6
Angiostrongylus costaricensis (A. costaricensis), el
cual es un nematodo que tiene como habitat el
sistema vascular, especificamente las arterias de la
region mesentérica de su huésped definitivo, el
cual incluye diversos géneros de roedores salvajes,
siendo el de mayor importancia Sigmodon hispidus,
conocida popularmente como rata algodonera, de

milpa o de la cana. En estos roedores A.
costaricensis causa muy poca o ninguna patologia.
Este parasito es diheteroxeno, y para completar su
ciclo biologico, requiere de un huésped
intermediario, el cual emplea un molusco de la
familia Veronicellidae, especificamente Vaginulus
plebeius, (figura 1) conocidas popularmente como
babosas. En Costa Rica segin estudios realizados,
el molusco de mayor importancia es Vaginulus
plebeius (Fischer, 1868, llamado popularmente
“Babosa”) [4]. Este molusco es de habitos
nocturnos y se alimenta de hojas de diversos
cultivos como: tomate, tabaco, remolacha, frijol,
repollo, y gramineas como maiz y trigo, plantas
ornamentales como petunias, begonias, cactus,
fucsias y helechos [5].

El huésped definitivo de este parasito, en nuestro
pais, esta constituido por mas de 12 especies de
roedores de los cuales, por sus habitos
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domiciliares y peri domiciliares, el de mayor
importancia y que presenta la tasa mas alta de
infeccidn es Sigmodon hispidus (rata algodonera o
rata de la cafia, figura 2) con un 25,9% [2,6,7,8 ].
Los roedores infectados con este parasito eliminan
larvas de primer estadio en sus heces, las cuales
son ingeridas, por sus habitos alimenticios, por las
babosas. Dentro de la babosa, las larvas, sufren dos
mudas y se transforman en larvas de tercer
estadio, las cuales son infectantes para los
roedores. Los roedores se infectan principalmente
al consumir una babosa con larvas L3. Dentro de la
rata la L3 perfora la pared del intestino y migra a
los vasos linfaticos de la regién mesentérica y en
un periodo de 10 dias se transforma en una larva
Ls, las que migran y se introducen en la luz de las
arterias mesentéricas, su habitat definitivo, para
transformarse en adultos e iniciar la ovipostura y
la eliminacién de larvas en las heces. La
distribucion de ambos huéspedes, asi como la
prevalencia de infeccion en ellos, son factores muy
importantes en la epidemiologia de la enfermedad
en el humano. El hombre actiia como un huésped
definitivo accidental y se infecta cuando ingiere
frutas o vegetales contaminados con baba de la
babosa o por la ingestion accidental de babosas
infectadas. Se puede decir, que el hombre es un
huésped inadecuado ya que la reaccién a nivel de
tejidos en contacto con el parasito, huevos o
desechos metabdlicos, le causan una patologia
considerable que no permiten el desarrollo y salida
de las larvas en las heces [3,6,7,8,9,10].

En la poblaciéon humana la enfermedad es una
zoonosis, por lo que la infecciéon es accidental y
tienen como principal fuente la ingesta de las
larvas infectantes L3 que se encuentran en la
secrecion mucosa de la babosa, que contamina
objetos, legumbres o alimentos que eventualmente
son llevados a la boca o, en menor porcentaje, por
la ingesta accidental de babosas de tamafo
pequeiio en ensaladas o vegetales [3,7,8,11].

Aunque la enfermedad se puede observar a
cualquier edad, se le considera un problema
fundamentalmente pediatrico, pues se informa con
mayor frecuencia, en nifios de edad escolar y

preescolar [12]. Se han observado casos
procedentes de todo el pais, de comunidades
urbanas, suburbanas y rurales, sin que predomine
algun area geografica en particular [1].

Figura 1: Espécimen adulto Vaginulus plebeius

Figura 2: Rata algodonera, Sigmodon hispidus.

La enfermedad presenta un pico bien establecido
entre setiembre a diciembre, periodo que coincide
precisamente con los meses de mayor
precipitacion pluvial en nuestro pais, lo que a su
vez se acompafia de proliferacion y mayor
actividad del huésped intermediario
[12,13,14,15,16].
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A la fecha, no hay estudios recientes y es poco lo
que se conoce sobre la incidencia y prevalencia de
A. costaricensis tanto en el huésped vertebrado
como en el intermediario, valores que serian
importantes para conocer mejor la dinamica de
ésta enfermedad parasitaria.

MATERIALES Y METODOS

Recolecta de babosas

Se realizaron colectas de las babosas entre
setiembre del 2001 y octubre del 2007, durante
los meses de mayor precipitacion pluvial: agosto,
setiembre, octubre y noviembre. Las babosas se
recogieron después de las 10 pm, hora en que la
actividad de éstas empieza a aumentar
considerablemente [17]. Se colectaron de
diferentes lugares como jardines, potreros,
parques y cultivos de diferentes vegetales.

Para la busqueda de los ejemplares se usaron
linternas manuales y se recogieron todas las
babosas observadas durante una hora sobre la
tierra, vegetales y en diferentes estructuras. Las
babosas se tomaron con guantes de latex y pinzas
de 19 cm de largo sin dientes, y se colocaron en
baldes plasticos de 24 cm de diametro por 26 cm
de altura, a los que se les agrego6 una capa de tierra
himeda y vegetacién del lugar de la colecta,
trasladandose al laboratorio de Enfermedades
Infecciosas de la Catedra de Patologia de la Escuela
de Medicina de la Universidad de Costa Rica en el
Hospital Dr. R. A. Calderén Guardia para su analisis.

Analisis de las muestras:

Para la busqueda de las larvas de A. costaricensis,
cada babosa se procesé en forma individual de la
siguiente manera: se lavaron con agua de la tuberia
y se colocaron en una bandeja cubierta con papel
filtro. Con un bisturi N2 4 y hoja Ne 20 se le hizo
una incision en la parte dorsal para extraer y
desechar la masa visceral, ya que las larvas no se
localizan en ese lugar (ver figuras 3 y 4).

y 4 .

ricensis

Figura 3: Larvas L3 de Angiostrongylus costa

Figura 4: Diseccidon de las babosas

La parte restante (pie y manto), lugar donde se
alojan las larvas de A. costaricensis, se licuo con
100 ml de jugo gastrico artificial por 30 segundos a
maxima velocidad.

El contenido se verti6é en un Erlenmeyer de 250 ml,
el frasco y las aspas de la licuadora se lavaron con
la misma solucién para asegurarse que no
quedaran residuos del molusco y este liquido se
verti6 en el mismo erlenmeyer el cual se tapé con
papel parafina y se colocé en una estufa a 37Ce por
3 horas (figura 5).
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Figura 5: Procesamiento de los especimenes

Después de ese tiempo, el liquido se colocdé en
embudos para realizar el método de Baermann
segun la modificacion de Wallace y Rosen (1969)
(18) y se dejo reposar por tres horas (ver figura 6).
Quince mililitros del sedimento de cada embudo se
puso en placas de Petri de 9 cm de diametro por
1,5 cm de alto con un cuadriculado de 1,25 cm en el
fondo para facilitar el conteo de las larvas. El
liquido se examin6 con un microscopio
estereoscopio a un aumento de 25X., observando
minuciosamente cada cuadro.

En el caso de encontrar larvas se contaron con un
contador manual y se determind si eran de A.
costaricensis, colocandolas en una gota de lugol
para observarlas en el microscopio a un aumento
de 40X.

Para el analisis de los datos, se determiné en cada
babosa su lugar de procedencia (cantén) y la
presencia o no de larvas de A. costaricensis. Los
datos fueron tabulados, procesados y analizados
utilizando el paquete estadisticos Minitab®
15.1.30.0., Minitab Inc (2007), para la estimacion
del porcentaje de infeccién del molusco tanto a
nivel nacional como cantonal, como de otros
aspectos de la estadistica descriptiva de las
variables consideradas. Con el propdsito de
detectar diferencias estadisticamente significativas

en la cantidad de larvas por babosa en la poblacion
cantonal, se aplica el estadistico no paramétrico
Kruscall-Wallis (P<0,05).

Figura 6: Método de Baermann

Se realiza una revision bibliografica de reportes de
prevalencia del parasito tanto en Costa Rica, como
a nivel internacional, utilizando las bases de datos
digitales y colecciones de revistas del Sistema de
Bibliotecas de la Universidad de Costa Rica.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se muestre6 en 50
(62%) de los 81 cantones de las siete provincias
del pais. En total se recolectaron y analizaron 8870
babosas, de las cuales el 3,9 % (n=344) fueron
positivas por presencia de A. costarricensis (Cuadro
1).

A nivel provincial e independiente de la cantidad
de babosas recolectadas, San José y Guanacaste
mostraron el mayor porcentaje de babosas
infectadas con A. costaricensis (5,7 % y 5,1%
respectivamente), mientras que Cartago presento
el menor (1,3%). A nivel cantonal, Alajuelita
(27,4%), Escazu (15,4%) y Canas (15,0 %)
mostraron los porcentajes mas altos de infeccion
(Cuadro 1). En el 48 % (n=24) de los cantones
muestreados se encontraron babosas infectadas.
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Cuadro 1. Cantidad de babosas recolectadas y positivas con larvas de A. costaricensis, y porcentaje de infeccion
por cantones y provincia.

Provincia ' Cantidad de Cantidad de Porcentaje de
babosas babosas infeccion
recolectadas positivas

San José 647 14 2,2
Escazu A 40 15,4
| Desamparados | 275 | 11 | 4
Puriscal 146 6,8
San José Aserri 141 0
Goicoechea 146 0
Santa Ana 289 8,7
Alajuelita 186
| Acosta | 126 | | 2,4
Tibas 209 0
Moravia 94 0
| Montes de Oca | 125 | | 0
Curridabat 179 1,1
Pérez Zeledon 126
| TOTAL 2949 | | 5,7
Alajuela Alajuela 211
San Ramoén 301
' Grecia | 145
Atenas 182
Naranjo 128

Palmares 159
San Carlos 252
Valverde Vega 64
| Upala | 57
Guatuso
Poas 95
| TOTAL |
Cartago Cartago
Paraiso

La Union

Jiménez

Turrialba
El Guarco
TOTAL
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Heredia Heredia

Barva

| Santo Domingo
San Rafael

' Belén

| TOTAL
Puntarenas Puntarenas
| Esparza
| Coto Brus

Parrita

| Corredores
| TOTAL
Guanacaste Liberia
| Santa Cruz

Bagaces

Pocosi

| Siquirres

| Talamanca

TOTAL |
TOTALNACIONAL |

828
8870

DISCUSION

Estudios realizados por Morera [3,7,8], Morera y
Céspedes [1], y Morera y Ash [4] han demostrado
que el huésped intermediario mas importante es
Vagimulus plebeius, una especie de molusco sin
caparazén de la familia Veronicellidae, llamada
habitualmente en Costa Rica, "babosa”. De las
cinco especies de babosas descritas en
Centroamérica la tinica que se informa como plaga
para los diversos cultivos y principal trasmisora de
enfermedad al hombre es V. plebeius; se considera
que esta especie fue introducida a través de los
cornos y otros materiales para el desarrollo del
cultivo del banano, los cuales provenian de islas
del Caribe o de América del Sur [7,19].

{ 152 0 0

| Santa Barbara ‘

9 | 4,8
26 3,1
344 3,9

De acuerdo a la revision bibliografica realizada, es
muy escaza la informacion disponible sobre la
presencia de larvas de A. costaricensis en V.
plebeius tanto en Costa Rica como en otros paises.
Los pocos datos que se presentan son informes de
casos especificos de una zona determinada, en
nuestro pais, destacan los estudios de Arroyo et al.
[20] que analiz6 136 babosas encontrando una
prevalencia del 44,1% y el de Conejo y Morera
(1988) [21], que examinaron 856 babosas,
encontrando larvas de A. costaricensis en 593,
dando un 69,3% de prevalencia. La mayor
informacion referente al tema la recopila Morera
en 1985 en el Simposio Internacional sobre
“Control y Erradicacion de enfermedades

Revista electrdénica publicada por el Departamento de Farmacologia de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Costa Rica, 2060 San José, Costa Rica. ® All rights reserved. Licensed under a Creative Commons Unported License.

Contactenos: rev.med.ucr@gmail.com. Tel: (506) 25-11 4492, Fax: 25-11-4489.




Revista Médica de la Universidad de Costa Rica. Volumen 9, niimero 2, articulo 6 | 2015

infecciosas” donde inform¢ la prevalencia de larvas
de A. costaricensis en V. plebeius en 20 localidades
de Costa Rica, y determinando una prevalencia del
50% de las 6025 babosas analizadas [7].

Los valores del porcentaje de infeccién de la
babosa V. plebeius con larvas de A. costaricensis
obtenidos en el presente trabajo, difieren con los
informados por Morera [7] esta discrepancia es
atribuida, entre otros factores, a la poca cantidad
de comunidades muestreadas por Morera, las
cuales son agruparon en 16 cantones, de los cuales,
solo el cantén de Mora no se muestred en el
presente estudio. Ademads, también influyé el
hecho de que Morera solo inform6 comunidades
que dieron positivo a la presencia de larvas de A.
costaricensis en las babosas, con un 49,3 % de
babosas infectadas; mientras que este estudio,
solamente en 24 de los 50 cantones considerados
se determind la infeccion de babosas por este
nematodo en el 3,9% de las babosas colectadas.
Morera reportd porcentajes de infeccién superior
al 40 % en la mayoria de sus sitios de muestreo;
siendo Alajuela (58,3%), Escazd (64,7%) y Upala
(75,2%) los que registraron los valores mas altos
[7]. Esta situacidén contrasta notoriamente con los
porcentajes de infeccién detectados en el presente
estudio, ya que en ninguno de los cantones
muestreados se presentdé mas de un 30% de
babosas infectadas con larvas de A. costarricenses,
no obstante la coincidencia del cantén de Escazu
(15,4%) como segundo lugar en el porcentaje de
infeccion durante el periodo de la presente
investigacion. Destaca también el hecho de que
durante el periodo 2001-2007 en Upala no se logré
detectar la presente de A. costarricenses en
babosas.

Aunque se dispone de informacién sobre Ila
prevalencia de larvas de A.costaricensis en babosas
de diferentes comunidades de Costa Rica adicional
a la recopilada por Morera, estos no son
comparables con el presente estudio, ya que los
mismos estan restringidos a estudios realizados en
una comunidad especifica como consecuencia del
reporte de un caso de angiostrongilosis como en el
caso de un Canis lupus familiaris en el canton de

Alajuela (Arroyo et al. 1988) [20] en donde el
porcentaje el 44,1 % de las babosas muestreadas
dieron positivo a la infeccién; situacion
contrastante con el bajo valor detectado en el
mismo cantéon durante el periodo 2001-2007
(14%), sin estar los muestreos de este estudio
influidos por casos de angiostrongilosis abdominal.
En otro estudio, Conejo y Morera, al indagar la
influencia de la edad de las babosas sobre la
infeccion de A. costaricensis, encontraron que en la
comunidad de Bijagua de Upala, el porcentaje de
prevalencia fue del 69,3% [21]; mientras que en el
presente estudio y como fue mencionado, en el
canton de Upala no se encontré larvas de A.
costarricenses en ninguna de las babosas
colectadas.

Fuera de Costa Rica, los reportes que se disponen
sobre el grado de infeccion de las babosas por
larvas de A. costaricensis, tampoco son
comparables con los indicados en la presente
investigacion, debido, principalmente, a las
diferencias en la intensidad del muestreo y area
cubierta. Asi, y de forma general o sin profundizar
sobre sus resultados, andlisis y conclusiones,
Kaminsky et al [22], analizaron 434 babosas de
nueve departamentos de Honduras, encontrando
una prevalencia de 10,5%. Para Ecuador Lasso, R.
[23] reporté un 32,8% y Freile y Moreno [24]
reportaron una prevalencia de 44,7% en Santa
Ana, Manabi, Fleitas et al. [25] en un estudio en la
Provincia de Corrientes, Argentina, reporta una
prevalencia de 10,53% en las 44 babosas
analizadas y por ultimo Duarte et al. (1992) [26]
que determinaron que en el Departamento de
Leon, Nicaragua, la prevalencia de infeccion fue del
4% en zonas urbanas y 85% en las rurales.

En Corrientes, Argentina, Rea y Borda (2001) [27]
encontraron larvas de A. costarricenses en el 8,3%
de las muestras de Belocaulus y Phylocaulis
(Veronicellidae) y, en esta misma localidad, Fleitas
et al. (2005) [25] informaron que el 10,5% de las
babosas de la familia Veronicellidae presentaron
carga parasitaria.
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Existen muchos factores que pueden explicar las
diferencias entre los estudios realizados tanto a
nivel nacional como internacional con los hallazgos
reportados en la presente investigacidn, son los
siguientes:

- Por lo general, en nuestro pais las recolectas de
babosas fueron parte de un programa de control
epidemioldgico de rigor alrededor de un caso
diagnosticado en una zona geografica especifica,
para tratar de determinar el grado de riesgo de la
poblacién asociada al caso en, lo que implicé una
mayor intensidad en el esfuerzo de muestreo;
condiciéon que no se presentd en este estudio ya
que el muestreo siempre se realizé al azar, sin
estar influencia por reportes de parasitosis
humana o animal.

- Desde el descubrimiento de la enfermedad, la
prueba de aglutinacién con latex o test de Morera
era el inico método disponible para el diagnéstico
de la angiostrongilosis abdominal, y se realizaban
en un solo centro médico para la confirmacién o
descarte de la enfermedad (diagnostico), por lo
que las zonas geograficas del pais con mayor
cantidad de casos positivos de angiostrongilosis
abdominal humana orienté a realizar recolectas
del huésped intermediario de A. costarricenses en
esas localidades.

CONCLUSIONES

La prevalencia de la angiostrongilosis ha
disminuido mucho en los ultimos afios hasta un
3.9% a nivel nacional, segiin lo muestra este
estudio, esto debido a que el panorama urbano ha
cambiado drasticamente en los ultimos veinticinco
afos, tanto en el campo como en la ciudad, lo que
puede haber implicado cambios tanto en Ia
distribucion de las ratas como en las babosas,
afectando asi el ciclo bioldgico con la ausencia o
disminucién de uno de los dos, ya que la variacion
del uso del terreno provocé que antiguas zonas de
cultivo y potreros hoy dia constituyen zonas
residenciales, industriales o centros comerciales,
en los que las poblaciones de ratas y babosas
disminuyeron considerablemente ya que no

disponen de condiciones ambientales favorables
para desarrollarse plenamente. Situacion que
también se refleja en el hecho de que entre mas
reciente son los estudios de prevalencia realizados
mas baja en la prevalencia en los reportes
consultados en este trabajo.

Aun existen lugares con altas prevalencias de hasta
27.4%, lo que implica que existen nichos y factores
que permiten un mayor porcentaje de infecciéon en
las babosas en la naturaleza, los cuales merecen
ser estudiados, como son, la distribucién de las
poblaciones del hospedero definitivo del parasito
en estos lugares, la existencia de otros posibles
hospederos importantes en el ciclo y factores
ambientales como el clima entre otros.
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