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Desde 1972, (1) cuando fue publicado el pri-
mer caso humano de angiostrongylosis abdominal 
en Honduras, y luego en 1983 en que se registran 
cinco casos más (2), se sabe que Angiostrongylus 
costarricensis existe en el país. Sin embargo, nada 
se conoce sobre su distribución geográfica local, 
incidencia y prevalencia en huéspedes definitivos 
e intermediarios, así como otros aspectos epide-
miológicos necesarios que permitan conocer la 
real importancia de esta recién descubierta 
parasitosis en Salud Pública en Honduras. 

A. costarricensis se encuentra reportado solamente 
del continente americano hasta la fecha, de 
Costa Rica (3), Honduras (1,2). Panamá (4), 
Venezuela (5), Brasil (6), México (7), El Salvador 
(8), Guatemala (9), Estados Unidos (10), Colom-
bia (11) y Ecuador (12). 

Según descrito por Morera (3), este nematodo 
bursado metrastrongilideo está adaptado a un 
habitat vascular, por lo que se le encuentra en las 
arterias mesentéricas de sus huéspedes definitivos, 
roedores salvajes de diversos géneros, más frecuente 
en la rata algodonera Sigmodon hispidus, en los que 
causa poca o ninguna patología. Para poder 
completar su ciclo biológico, necesita de huéspedes 
intermediarios moluscos o babosas en la Familia 
Veronicellidae. 
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Roedores infectados con A. costaricensis excretan 
larvas en heces, que son ingeridas por las babosas; 
en el molusco estas larvas sufren dos mudas vol-
viéndose infectantes para los roedores huéspedes 
definitivos. 

El hombre resulta un huésped definitivo accidental 
por entrometerse en esta cadena biológica, al inge-
rir alimentos contaminados con la baba de babosas 
que contienen larvas infectantes o por ingestión 
accidental de babosas infectadas. Es además, un 
huésped inadecuado ya que la reacción tisular 
producida le causa una patología considerable que 
no permite el desarrollo y salida de larvas en las 
heces. 

La babosa, por otra parte, es una plaga dañina 
que ataca y destruye plantaciones de fríjol, cuyos 
hábitos voraces unidos a su reciente aparición y 
multiplicación en Centro América han causado 
enormes pérdidas a los cultivadores de este alimento 
básico. Antes de 1967 este invertebrado fue 
reportado esporádicamente en Centro América. 
En 1971 ya se conocieron serios problemas por su 
causa en Honduras y para 1980, a excepción de 
tres departamentos al norte, se reportaron proble-
mas agrícolas crónicos en todo el país. Se supone 
que fue introducida a El Salvador antes de 1967, 
habiéndose diseminado por todo Centro América; 
hasta el momento esta babosa afecta anualmente 
alrededor de medio millón de agricultores, hacién-
dola  quizás  la plaga más seria del mundo (13). 

La gran multiplicación de esta plaga en el país, 
además de su daño agrícola, representa una amena- 
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za en Salud por ser huésped intermediario de 
Angiostrongylus costaricensis. 

Todo esto motivó una investigación colaborativa 
interinstitucional entre la Escuela Agrícola Pana-
mericana El Zamorano, El Departamento de Mi-
crobiología de la Universidad Nacional Autónoma 
de Honduras, El Hospital Escuela y el Proyecto 
HOPE con el objeto inmediato de: identificar 
zonas de mayor parasitismo en babosas; determi-
nar habitat de las babosas infectadas con la rela-
ción a la habitación humana e intensidad de para-
sitismo en las babosas. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Babosas de la familia Veronicellidae en su mayo-
ría y algunas de la familia Limacidae, fueron reco-
gidas de diversos asentamientos campesinos, cam-
pos agrícolas y jardines caseros por empleados de 
la E.A.P. El Zamorano, siendo una parte llevada al 
Servicio de Microbiología del Hospital Escuela para 
su procesamiento. 

Para la búsqueda de larvas infectantes de A. costa-
ricensis, (L3) caba babosa se procesó en forma indi-
vidual de la siguiente manera: una vez enumerados, 
se pesaron, evisceraron y cortaron en pedazos muy 
finos, para ser digeridos artificialmente en una mez-
cla de pepsina al 0.5o/o con HCI al O.60/0 en fras-
cos individuales a 37oC durante varias horas (14). 

Se recobraron las larvas del sedimento con un mé-
todo de Baermann; luego fueron identificadas por 
su morfología específica y contadas. Para confir-
mar la identificación, se infectaron ratones perros 
con un número de estas larvas, procurando reco-
brar los adultos de las arterias mesentéricas 25-30 
días después. 

La identificación específica de las babosas se lleva 
a cabo por investigadores en colaboración con la 
E.A.P. El Zamorano. 

RESULTADOS 

El cuadro No.  1 recoge los resultados obtenidos 
del examen de babosas provenientes de 4 de los 
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9 departamentos en que se las encontró positivas 
por larvas L3 de A. costaricensis; babosas de los 
Departamentos de Choluteca, Copan, Cortés, 
Colón y Atlántida resultaron negativas. 

En total, se examinaron 434 babosas, de las cuales 
45 resultaron positivas (10.5o/o), aunque estas 
cifras pueden variar a medida que se amplíe esta 
encuesta. No se encontró ninguna relación entre la 
positividad de las babosas y de altura el nivel del 
mar a que fueron recolectadas. 

La figura 1 muestra ejemplares de babosas veroni-
celidos. Los dos ejemplares centrales muestran un 
aspecto ventral y el ejemplar a la izquierda un as-
pecto dorsal. Note que no tienen concha y se 
retuercen fácilmente sobre ellas mismas. 

 
Figura 2. Parte anterior de una larva infectante de A. costa-

ricensis. Fijada en formalina. (1000 XO. 
 

 
Figura 1. Ejemplares de babos veronicelidos. Notar la au-
sencia de concha Comparar tamaño con los dedos de la 
mano. 

 
Figura J. Parte posterior de una larva de A. costaricensis, 
identada en su parte dorsal con un ensanchamiento ventral. 
Fijada en formalina. (1000 X). 

 

La intensidad de infección por babosa fue variable, 
con un rango de 2-1000 larvas por babosa, siendo 
las babosas de 2-3 gramos de peso más positivas 
que las de menor peso. 
Las figuras 2 y 3 ilustran la morfología caracterís-
tica de larvas metastrongilideas en su estadio in-
fectante. La parte anterior (Fig. 2) es aredondeada 
y muestra 2 rabdiones prominentes. La parte poste-
rior (Fig. 3) es identada en su parte dorsal, que 
coincide con un ensanchamiento ventral, ambas 
características que definen claramente a estas lar-
vas. 
El cuadro 2 da algunas medidas importantes de 
estas larvas, que corresponden con las reportadas 
por otros autores (16). 

 

La confirmación definitiva resultó al haber reco-
brado gusanos adultos de las arterias mesentéricas 
un mes después que se infectaron ratones experi-
mentalmente con las larvas L3 obtenidas de estas 
babosas. 
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La figura 4 muestra la parte posterior enrollada de 
un macho, las espículas, que en este caso protruyen 
de la cloaca y la bursa copuladora. 

 

Figura 4. Macho de A. costarricencis, parte caudal, 
enrollada en donde se aprecian ¡as espíenlas que protroyen 
de la cloaca y la  bursa copuladora.   Montado  en glicerina-
gelatina. 
(400 X). 

Figura 5 muestra la parte caudal de la hembra, en 
donde se aprecia el ano subterminal y la vulva, an-
terior a este. La punta de la cola termina en una 
pequeña proyección. Aunque aquí no se describen 
por estar ya detallados en otras publicaciones, (3, 
16) la morfología estudiada de estos gusanos coin-
cide con la de Angiostrongylus costaricensis. 

 
Figura 5- Parte caudal de la hembra adulta de A. costaricen-
sis, mostrando el ano (a) subterminal y la vulva anterior del 
ano (V). Montado en glicerina-gelatina (400 X). 

DISCUSIÓN 

Es evidente por los hallazgos de larvas infectantes 
en babosas, la obtención de adultos de A. costari-
censis en el laboratorio de ratones infectados con 
estas larvas y de los casos humanos citados, de que 
esta parasitosis ya se encuentra en algunas zonas de 
Honduras. 

Aunque los datos son preliminares se han identifi-
cado lugares con babosas infectadas en 4 de los 9 
departamentos investigados. El 10.5o/o de infec-
ción es bajo si se compara con hallazgos en Costa 
Rica (75o/o), (9) en Ecuador (32.8o/o), (12). Cabe 
notar, sin embargo, de que en Costa Rica la bús-
queda se hizo en la cercanía de casas, por ejemplo, 
en tanto que aquí los sitios variaron y los números 
recolectados fueron menores. 

Quedó en evidencia la necesidad de extender e 
intensificar las recolecciones de babosas en estos 
y otros departamentos, tanto en lugares peridomi-
ciliares como en el campo. Es de notar que los ca-
sos humanos hondureños provienen de 2 de los 4 
departamentos incriminados, El Paraíso y Coma-
yagua. 

Encuestas futuras deben asimismo incluir captura 
de roedores para buscar los reservórios naturales 
de A. costaricensis en el país. Con esto se podrá 
determinar la importancia del parásito en Salud 
Pública, tanto en zonas rurales como urbanas; 
ambos huéspedes intermediario y definitivo se 
han reportado muy cerca de habitaciones huma-
nas, sin que su presencia esté relacionada con nivel 
económico o de higiene. 

El estudio de estos y otros aspectos se continúa 
con las mismas instituciones. 
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