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Achatina fulica (Bowdich, 1822) un posible problema de salud publica

en Venezuela
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Para explorar las repercusiones que ha tenido el ingreso de Achatina fulica a Venezuela, se hizo
una revision sobre los diferentes reportes existentes a nivel local y regional acerca de este
molusco y, para establecer el posible problema que puede representar su invasion, vector de
varias parasitosis, especialmente aquellas del género Angiostrongylus spp, se hizo una revision
a nivel mundial ya que no se cuenta con estudios realizados en el pais. Se observo la presencia
del molusco en la zona norte, en zonas boscosas y montafiosas, como Aragua, Miranda y Sucre,
en los cuales se han reportado dafios a varias plantaciones y se ha confirmado como vector de
varios parasitos. Adicionalmente, se han realizado pocas campafias para controlar la invasion
que no han sido exitosas. Pocos casos de angiostrongilosis abdominal se han reportado y
ninguno de meningitis eosinofilica. Posibles consecuencias por infeccion parasitaria en la
angiostrongilosis abdominal incluyen apendicitis eosinofilica con infiltracion granulomatosa, y
perforacion u obstruccion de visceras. Se encontré que en la meningitis eosinofilica se produce
dafio mecanico y una respuesta de hipersensibilidad tipo 1 y de tipo 2. También se evidenciaron
relaciones entre la patologia y niveles de C4, IgA, MMP-9, sICAM-1, VEGF y HGF en liquido
céfalo raquideo, indicando dafios en la barrera hematoencefalica y produccion intratecal de
varias moléculas.

Palabras Claves:Achatina fulica, Caracol gigante africano, Angiostrongylus costaricensis,
Angiostrongylus cantonensis, meningitis eosinofilica, Angiostrongylus spp, angiostrongilosis
abdominal.

Title
Achatina fulica (Bowdich 1822) a possible Public Health problem in Venezuela

Abstract

To explore the repercussions of Achatina fulica’s entry in Venezuela, we made an examination of
different local and regional reports regarding this mollusk and, in order to establish the possible
problem that might represent its invasion as vector of several parasitosis, such as those from the
genus Angiostrongylus, we made a global examination since there are only few studies made in
the country. Achatina fulica’s presence has been reported in the northern part of the country, in
wooded and mountainous areas like the states of Aragua, Miranda and Sucre, in which there
have been several reports of plantation damages and it has been found to be vector to some
parasites. In addition, a small number of campaigns to control its invasion were made but did not
result in a possitive outcome. Few cases of abdominal angiostrongylosis have been reported and
none of eosinophilic meningitis. Eosinofilic appendicitis with granulocytic infiltration and hollow
viscus perforation or obstruction are possible consequences to these parasitic infections.
Nowadays, this mollusk represents a problem in regions it has infested, where, besides affecting
the populations plantations, causes damages to endemic flora and fauna. On the other hand, it is
a vector to important Venezuelan local helminths.

Key Word
Achatina fllica, giant african snail, Angiostrongylus costaricensis, Angiostrongylus cantonensis,
eosinophylic meningitis, Angiostrongylus spp, abdominal angiostrongilosis.
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Achatina fulica (Bowdich, 1822) un posible problema de salud publica en Venezuela

Introduccion.

La Achatina fulica es un molusco invasor con la capacidad de habitar en distintos ambientes
gracias a su variada dieta. Es vector de varias parasitosis pero se caracteriza principalmente por
ser vector biolégico de Angiostrongylus costaricensis y Angiostrongylus cantonensis, agentes
etioldgicos de la angiostrongilosis abdominal y meningitis eosinofilica respectivamente. De esta

Ultima, es uno de sus principales agentes causales en el sureste asiatico.?  Es importante
destacar que no es un caracol autéctono de la regién ni del pais. Es originario de Africa sub
sahariana pero se ha distribuido en muchos continentes. En Asia ya es habitual desde hace un
siglo y en América se introdujo por primera vez a finales del siglo pasado. Ademas de ser vector
de varios parasitos, representa un problema al ecosistema al ser un caracol grande, que vive
varios afios, que cuenta con una facilidad para su reproduccion al ser hermafrodita y no presenta
depredador natural en las localidades en las que fue introducido. Asimismo, debido a su voraz
apetito, representa un problema para varios cultivos locales y otras especies de moluscos,

siendo una de las especies invasoras mas dafinas. ® A continuacion, detallaremos aspectos
importantes de Achatina fulica como vector biolégico y molusco invasor asi como su importancia
en la salud publica de Venezuela, abarcando principalmente las dos patologias mencionadas
anteriormente causadas por especies del género Angiostrongylus spp.

La A. fulica pertenece al Reino: Anamalia, Phylum: Mollusca, Clase: Gasterépoda, Subclase:
Pulmonada, Orden: Stylommatophora, Suborden: Sigmurethra, Familia: Achatinidae, Género:
Achatina, Especie: Fulica.

Morfologia Externa: El A. fulica, conocido como “caracol gigante africano” es una de las
especies mas grandes conocida dentro de los caracoles terrestres, es un gasteropodo,
invertebrado y de sangre fria. Su morfologia externa la podemos dividir en dos partes la concha,
que es helicoidal, espiral, alargada y dura y en segundo lugar el cuerpo, conformado por la
cabeza, el pie y la masa visceral. (Figura 1).Ademas de las partes ya mencionadas la A. fulica
esta constituido por una doble bolsa: la interna conformada por la capa musculosa. Y la Externa,
también denominada capa de revestimiento o cutanea la cual contiene las glandulas que

segregan el moco o baba @

Figura 1: Vista del caracol, mostrando la concha y el cuerpo blando. Fuente INSAI

La A. fulica tiene una serie de caracteristicas anatémicas que le permiten desplazarse en
diferentes tipos de terrenos tanto asperos como accidentados. EI muasculo principal que les
facilita la locomocion es el masculo pedal, el cual esta formado por una serie de fibras las cuales
se encuentran orientadas en diferentes direcciones, las mismas hacen que al contraerse se
produzcan una serie de ondas cuyo producto final es el desplazamiento de unos siete
centimetros por minuto. Los caracoles no tienen la facultad de moverse hacia atras, y las ondas

se encuentran presentes incluso cuando el caracol no esta en movimiento.®

Reproduccién y Ciclo de desarrollo: Los caracoles terrestres en general pueden vivir entre
tres y cuatro afios y se puede resumir el ciclo biolégico de A. fulica en las siguientes fases:

1) Copula: A. fulica es hermafrodita pero es incapaz de autofecundarse por asi decirlo, para que

ocurra una copula exitosa es necesario que existan dos ejemplares.(4)

2) Fecundacion.
3)_Oviposicién: luego de fecundados en un lapso de entre 10 y 50 dias se realiza la ovipostura.

Durante la ovipostura A. fulica excava un nido, deposita sus huevos en ese agujero y los cubre
con los detritus de la tierra que us6 durante la excavaciéon. Esta postura por lo general ocurre
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debajo de hojas, piedras, etc, cualquier sitio con condiciones de temperatura y humedad propias

que facilitan el desarrollo de los huevos @,

El periodo de incubacion dura de 10 a 25 dias u se realiza a temperaturas entre 20 a 25°C, pH:
5-6 y humedad mayor de 75%. (Figura 2)

o, S -*'w"‘ ':I"g" -
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Figura 2: A. fulica durante la oviposicion. Fuente INSAI

Habitos: A. fulica es un caracol terrestre de habitos nocturnos con preferencia por los lugares
oscuros y sombrios, sus lugares predilectos son debajo de rocas, bloques, hojas, arbustos, entre
otros. La actividad de A. fulica comienza en horas del atardecer y se incrementa gradualmente
hasta alcanzar un pico a las 4 a 6 horas después de que oscurece. Durante periodos o dias de
extrema sequia dichos caracoles se entierran profundamente en el suelo y permanecen alli

hasta que las condiciones de humedad y temperatura sean las apropiadas.(4) Los caracoles son
muy voraces y pueden alimentarse de diferentes cultivos (cacao, algodoén, platanos etc)
constituyendo una verdadera plaga para éstos, adicionalmente la ausencia de predadores
naturales facilita su diseminacion.

Ha sido reportado que ademas de las plantaciones mencionadas, estos ejemplares son capaces

de devorar otras sustancias 0 materiales como perrarina® (alimento comercial para perros), y
bolsas de plastico entre otras, que nos hablan de su adaptaciéon a los circulos urbanos y su

convivencia con el hombre.(l)
Distribucion geogréfica

El Caracol gigante africano (Achatina fulica) ha cobrado importancia en las dos ultimas décadas
debido al impacto ecoldgico que ha tenido en las diferentes zonas donde ha sido introducido,
especialmente en el trépico del continente americano. Este caracol considerado por la Comision
de Supervivencia de Especies (CSE) de la Unién Mundial para la Naturaleza (UICN) una de las
100 especies exoticas invasoras mas dafiinas del mundo, segun una publicaciéon realizada por el

Grupo Especialista de Especies Invasoras (GEEI) en el 2004.Y se clasifica como tal por los
inmensos perjuicios que ha causado a nivel agricola, plantaciones comerciales de importancia
alimentaria, ornamental, forestal e inclusive de jardines domésticos. Se le conoce por su voraz

apetito y es capaz de alimentarse de mas de 500 especies diferentes de plantas.(l) Ademas se
pueden encontrar en arboles, junto a material organico en descomposicion o botaderos de
basura. Ademas de dafios que genera al medio ambiente, es un hospedero intermediario de los
nematodes Angiostrongylus costaricensis y Angiostrongylus cantonensis, agentes causales de
angiostrongiloidosis abdominal y meningoencefalitis eosinofilica respectivamente, razén por la
cual este caracol adquiere importancia médica como vector.

La Achatina fulica como ha sido mencionad es originaria de Africa Oriental, especialmente de

paises como Kenya y Tanzania y varios paises del sur del Sahara y centro del continente.®) su
habitat esta caracterizado por clima tropical, muy himedo y calido, motivo por el cual se
dispers6 con facilidad por diferentes islas del Pacifico, al sur y este de Asia a principios del siglo
pasado. Aun asi, puede adaptarse a cualquier tipo de habitat y se ha establecido en zonas
templadas. Actualmente estad ampliamente distribuida en Japén India, Australia y en el
continente americano.
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Figura 3: Migrcion mundial de A. fulica. Modificado de referencia 9

En la figura 3 se observa la migracién del molusco desde su regién de origen hacia los
diferentes puntos geogréficos, especificando los afios en los cuales fueron descritos por primera
vez en cada una de dichas regiones. La migracion hacia el continente asiatico fue de las

primeras en realizarse ya que en éstos paises fue exportado como alimento.?Y El primer registro
conocido de A. fulica en la region del Caribe se document6 en la Isla de Guadalupe en 1984.
Posteriormente se encontraron especimenes en diferentes islas del Caribe como Martinica en

1988, Barbados, Santa Lucia, St. Martin y Anguila en el 2000.®

D,

Figura 4: Distribucion de A. fulica en el caribe.

En Brasil, la primera aparicion del A. fulica fue descrito en el estado de Sao Pablo en abril de
1996.1) En Ecuador es considerado una plaga por sus mdltiples efectos nocivos y ya desde

hace algunos afios, se estan implementando medidas para erradicarlo del pal's.(l) Venezuela se
ubica dentro de los paises de Suramérica que ha sido invadido por este caracol africano. Se
presume que su ingreso al pais fue por comercio ilegal de este molusco, como alimento y
supuesto productor de baba de caracol, posiblemente proveniente de paises fronterizos como
Brasil o Colombia. Esto explicaria la presencia de éste en zonas domesticas y urbanas
altamente pobladas. La primera descripcion se realizo en 1997 en un jardin doméstico, cercano

al lugar donde se vendian ejemplares de A. fulica, en la ciudad de Caracas.) Luego de 5 afios
han sido observados en Guanare, Estado Portuguesa, en el 2002. El afio siguiente se reporta
desde La Reserva Forestal de Imataca en el estado Delta Amacuro, en una plantacién de cacao
en el estado Sucre y al Norte del estado Monagas. Se continGia diseminando y se confirma su
existencia en el Estado Nueva Esparta y en el Estado Aragua. En el 2007 se encuentran
especimenes en el Jardin Botanico y en el Paraiso, dos zonas de la ciudad de caracas.® Una
de las infestaciones que ha causado mayor dafio ecolégico y que aun no ha sido del todo
resuelta es la que ocurrié durante el afio 2007 en el parque nacional Henri Pittier. La misma
causo dafios ecoldgicos importantes, acabando con cultivos de cambures (bananos) y afectando

directamente a la flora del parque.(l) En febrero del presente afio (2012), se observé una
reaparicion de los caracoles en las cercanias del parque, especificamente en el municipio Mario
Bricefio Iragorry posterior al periodo de lloviznas ocurridas durante ese mes. Actualmente, existe

un problema de infestacion reportada en la zona de Guatire.*?
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Figura 5: Distribucion de A. fulica en Venezuela.

En Venezuela, Achatina fulica presenta una tasa muy alta de dispersién,(l) en regiones boscosas
y montafiosas al norte del pais. En un periodo de 10 afios se ha registrada una alta velocidad de
propagacion, debida principalmente a accién humana. El desconocimiento de este molusco en
otras regiones del pais, podria explicar la ausencia de reportes y de muestreo.

Importancia médico sanitaria

La importancia médico-sanitaria del A. fulica es la razén principal de estudio de este caracol en
Venezuela. Se han realizados estudios donde se corrobora su potencial como vector de
Angiostrongylus cantonensis y Angiostrongylus costaricensis, parasitos que se encuentran
normalmente presentes en pulmones de ratas. Ambas especies pueden producen infecciones
graves en humanos, y han sido reportados casos de meningoencefalitis eosinofilica en el area

del Caribe y de angiostrongilosis abdominal en venezuela® y otros paises vecinos. Se debe
resaltar que se sospecha que la A. fulica es menos propenso de infectarse con Angiostrongylus

costaricensis.”
Angiostrongylus costaricensis

El Angiostrongylus costarricensis es un nematodo filiforme que reside en las arterias

mesentéricas de la region iliocecal de su hospedador accidental y definitivo® aunque se han
descrito casos en que puede residir en localizaciones ectépicas como el higado y arterias

espermaticas de sus hospedadores accidentales tal es el caso de los humanos D, Esta zoonosis
es caracterizada por una reaccion inflamatoria granulomatosa a nivel de la pared intestinal, que
presenta una fuerte infiltracion eosinofilica y se acompafia de una clinica inespecifica como

vomitos, anorexia, dolor en fosa iliaca derecha y ocasionalmente fiebre®®. En casos severos
dicha parasitosis puede causar la muerte, especialmente cuando se presenta en nifios.

La angiostrongilosis abdominal esta descrita predominantemente en el continente americano,

encontrando casos registrados en Costa Rica (1’4), Honduras(l’s's), Panamém, Venezuela(l’g),

(1‘9), México(l’lo), El Salvador (11), Guatemala (1), Argentina (1), Estados Unidos 2

(13)

Brasil
,Colombia
Africa, especificamente en la Ciudad de Zaire, a finales de la década de los 80 @,

y Ecuador®?. El primer caso confirmado fuera del continente fue demostrado en

El hombre se convierte en un hospedador accidental al encontrarse en constante contacto con la
cadena biologica de dicho parasito, al ingerir alimentos contaminados con la baba de los
moluscos que contiene larvas infectantes (L1). El problema que representa esta parasitosis en el
ser humano, es que éste no tiene un papel de hospedador adecuado pues la reaccioén tisular
originada por el parasito le causa una patologia considerable al humano y no permite el

desarrollo y posterior expulsion de larvas a través de las heces humanas.? ¥
Fisiopatologia

Se han descrito para la angiostrongilosis dos mecanismos fisiopatolégicos bien definidos que
son los causantes de la clinica de la enfermedad:

El primero de ellos es un mecanismo inmunolégico generado por los vermes adultos que habitan
en las arterias mesentéricas, en donde generan productos de excrecién y secrecion durante su
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alimentacion y reproduccion. Estos productos de excrecién y secrecidbn se comportan como
antigenos que son arrastrados hasta la pared intestinal acompafiando a los huevos,

obteniéndose asi una reaccién de hipersensibilidad tipo IV con la producciéon de granulomas.
(1,23,16)

El segundo mecanismo es llevado a cabo también por la forma adulta del parasito aunque en
este caso es un mecanismo expoliatriz en el que el parasito al absorber producto de secrecién y
excrecién del endotelio capilar causa pequefias lesiones traumaticas, produciendo variaciones
en el flujo sanguineo que desencadenan a la larga en trombos, obstruyendo la luz arterial y

produciendo un fenémeno necrotico de la pared intestinal. (1. 26:30)

A nivel hepético el mecanismo fisiopatolégico muy similar al originado por el Sindrome de Larva
Migrans visceral en el caso de Toxocara canis. Oclusion de la arteria espermética, Enterocolitis
isquémica gangrenosa, apendicitis aguda, diverticulitis o incluso una hemorragia gastrointestinal
son otras presentaciones de la patologia. Aunque no en todos los casos se puede observar la
presencia del parasito siempre se observara un infiltrado masivo eosinofilico, reaccion

granulomatosa y vasculitis eosinofilica. 1718)
Primer caso de angiostrongilosis abdominal registrado en Venezuela

El primer caso de infeccién de parasitosis humana causada por Angiostrongylus costaricensis en
Venezuela fue registrado en el afio 2007, aunque ya existian dos reportes previos de ileitis

eosinofilica de origen parasitario en el pais(Zl), en su momento no se realizaron las
investigaciones especificas para dilucidar el agente etiolégico, sin embargo en retrospectiva se
puede suponer que el parasito causante de dicha patologia es el Angiostrongylus costaricensis.

Angiostrongylus cantonensis:

Angiostrongylus cantonensis es reconocido como el principal agente etiolégico de meningitis y
meningoencefalitis eosinofilica en todo el mundo, con una mayor incidencia en el Sureste
Asiético. El ser humano, dado su condicién de portador intermediaro, no llega a albergar formas

adultas del parésito.(lg) La infeccion se da, generalmente, por la ingesta de moluscos
(hospedador intermediario), por su manipulacién o por condiciones sanitarias deficientes que

conllevan al contacto (y convivencia) con el hospedador definitivo.
Achatina fulica como vector de helmintos endémicos:

Durante el afio 2010 se realiz6 una investigacion que buscé determinar la presencia de parasitos
en heces y secreciones mucosas de Achatina. Se utilizaron 452 ejemplares de diferentes zonas

del pais.(6'21) Se realizaron analisis parasitoldgicos a la secrecion mucosa del caracol, (la misma
se obtiene al realizar un estimulo que el molusco entienda como agresor), y a las heces. Se
utilizé la técnica Kato cuantitativa y Kato-katz cuantitativa ésta Gltima permite la concentracién de

los parasitos por gramos de heces.®3

Se logré determinar huevos viables de Schistosoma mansoni, la mayoria proveniente del sector
de El Limén, ademés se determind la presencia de Trichuris spp, Hymenolepis spp ¥y

Strongyloides spp. Este Gltimo se determind en las heces y en la secrecion mucosa.®3¥

Métodos y estrategias recomendados para el control y erradicacion de Achatina
fulica

El método de control inicial se basa en dar informacién a las poblaciones afectadas por la
infestacion, y difundir informacién sobre la peligrosidad de poseer estos animales como
mascotas.

Es indispensable la realizacion de reuniones con las autoridades locales para organizar jornadas
de capacitacion que permitan efectuar un correcto reconocimiento de las especies y recoleccion
de las mismas, utilizando una adecuada forma de manejo, llevando un control de las especies
colectadas y teniendo un lugar estipulado para su disposicion final.

Debe evaluarse la distribucién, habitat y reproduccién del caracol dentro de la regioén, realizar

mapas de los ecosistemas vulnerables (hasta 1500msnm)(22) para poder acceder a éstos y
tomar las medidas necesarias.

Dentro de las medidas de erradicacion se tiene como principal herramienta el empleo de
molusquicidas. Estos son costosos y causan dafio a otras especies animales del ecosistema
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donde se utilice, incluyendo al ser humano.®®

La otra opcién disponible es el control biolégico. Esta es menos recomendable ya que, al
introducir depredadores naturales de la especie invasora se ocasiona un nuevo desbalance
dentro de la fauna original. En el caso de Achatina fulica los depredadores utilizados son
gastropodos pulmonados Euglandina rosea, Gonaxis quadrilateralis, entre otros, los cuales son
poco selectivos y pueden terminar eliminando a los caracoles de Achatina endémicos de las
zonas afectadas.

El Servicio Auténomo de Sanidad Agropecuaria y Corposalud Aragua promovi6 la incineracion,

dicho método fue descrito en el afio 2002 ?? como una forma efectiva de erradicacion de la
especie. Se debe realizar la recoleccion manual de los caracoles utilizando guantes de latex. Los
especimenes deben ser colocados en un recipiente con una considerable cantidad de agua con
cloro afiadido para su posterior incineracion en un espacio alejado de la comunidad, evitando
intoxicaciones con los gases emitidos.

Es importante destacar que la eliminacién del molusco no causa un desequilibrio ambiental ya
gue éste no pertenece a la fauna habitual y causa grandes dafios al ecosistema.

Conclusiones

La migracion de Achatina fulica en Venezuela como producto de la importacion del molusco para
diferentes fines, se ha convertido ciertamente en un problema de salud publica en el pais. Luego
de la revisién de diferentes estudios realizados sobre este caracol se comprobé que actia como
vector de varios parasitos, dentro de los cuales se ubican parasitos locales como es el caso de
Schistosoma mansoni, Trichirus trichura, Hymenolepis spp, Strongyloides stercoralis facilitando
la transmision de dichas infecciones dentro de las localidades infestadas por el molusco.
Ademas A. fllica es un importante vector de Angiostrongylus spp por lo que puede convertirse
en importador de Angiostrongylus costaricencies y Angiostrongylus cantonensis, ambos
parasitos responsables de enfermedades graves como meningoencefalitis eosinofilica y
angiostrongiliasis abdominal.

Al existir diagnosticos previos de angiostrongiliasis abdominal en el pais debe ser indispensable
la realizacién de historias clinicas con un buen perfil epidemiolégico que permita evaluar si en
las zonas de procedencia del paciente se ha comprobado la existencia de A. fulica, e incluir al
Angiostrongylus costaricencies como parte de los posibles diagnésticos diferenciales en el caso
de presentarse pacientes con ileitis, ileocolitis y apendicitis aguda que cursen con un infiltrado
eosinofilico fuerte y granulomas.

Econ6micamente el “caracol gigante africano” también representa un problema para los
pobladores afectados por la infestacion, ya que al no poseer habitos alimenticios selectivos,
acaba con cultivos y jardines locales.

Conclusiones

La migracion de Achatina fulica en Venezuela como producto de la importacion del molusco para
diferentes fines, se ha convertido ciertamente en un problema de salud publica en el pais. Luego
de la revision de diferentes estudios realizados sobre este caracol se comprob6 que actia como
vector de varios parasitos, dentro de los cuales se ubican parasitos locales como es el caso de
Schistosoma mansoni, Trichirus trichura, Hymenolepis spp, Strongyloides stercoralis facilitando
la transmisién de dichas infecciones dentro de las localidades infestadas por el molusco.
Ademas A. fulica es un importante vector de Angiostrongylus spp por lo que puede convertirse
en importador de Angiostrongylus costaricencies y Angiostrongylus cantonensis, ambos
parasitos responsables de enfermedades graves como meningoencefalitis eosinofilica y
angiostrongiliasis abdominal.

Al existir diagnésticos previos de angiostrongiliasis abdominal en el pais debe ser indispensable
la realizacién de historias clinicas con un buen perfil epidemiol6égico que permita evaluar si en
las zonas de procedencia del paciente se ha comprobado la existencia de A. fulica, e incluir al
Angiostrongylus costaricencies como parte de los posibles diagnésticos diferenciales en el caso
de presentarse pacientes con ileitis, ileocolitis y apendicitis aguda que cursen con un infiltrado
eosinofilico fuerte y granulomas.

Econdémicamente el “caracol gigante africano” también representa un problema para los
pobladores afectados por la infestacion, ya que al no poseer habitos alimenticios selectivos,
acaba con cultivos y jardines locales.
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NOTA: Toda la informacion que se brinda en este articulo es de caracter investigativo y con fines académicos y de actualizacion
para estudiantes y profesionales de la salud. En ningln caso es de caracter general ni sustituye el asesoramiento de un médico.
Ante cualquier duda que pueda tener sobre su estado de salud, consulte con su médico o especialista.
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