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Importancia

Baylisascaris procyonis, es un nematodo intestinal de los mapaches que puede
causar signos neuroldgicos y oculares graves cuando las larvas migran tanto en
humanos, mamiferos y aves. Aunque los casos clinicos en las personas son poco
frecuentes, si se presentan son graves y muy dificiles de tratar. Ademas, se ha
informado la presencia de casos graves en otros mamiferos y aves de zooldgicos,
como asi también en las de corral y de compafiia, perros y animales silvestres. En la
mayoria de los casos, si una persona o animal con afeccién del sistema nervioso
central (SNC) sobrevive, queda con signos neuroldgicos irreversibles. Otras especies
de Baylisascaris, en especial B. melis del tejon europeo y B. columnaris del zorrino,
también pueden causar larva migrans ocular y nerviosa en animales y son potenciales
agentes patoégenos en humanos.

Etiologia

La baylisascariasis es causada por nematodos intestinales (familia Ascarididae)
del género Baylisascaris. Las 3 especies mas patdgenas son Baylisascaris procyonis,
un parasito de los mapaches (Procyon lotor); B. melis, que aparece en el tejon
europeo (Meles meles) y B. columnaris, que aparece en el zorrino y que en principio
se pensaba que era de la misma especie que B. procyonis. Las larvas de las 3 especies
pueden producir dafios generalizados en los huéspedes intermediarios: migran de
forma generalizada, contindan creciendo considerablemente dentro de estos
huéspedes y en ocasiones, invaden el SNC o la vista. Hasta el afio 2009, B. procyonis
era la Unica especie causal de la enfermedad tanto en humanos como en animales, no
obstante, B. melis y B. columnaris pueden ser de importancia veterinaria, en particular
en animales de zooldgico y mascotas exdéticas. En muchos casos, las 3 especies son
dificiles de distinguir en un huésped intermediario. Otras especies de Baylisascaris,
presentes en 0sos (B. transfuga), martas pescadoras y martas americanas (B. devosi),
pandas (B. schroederi), demonios de Tasmania (B. tasmaniensis) también pueden
causar larva migrans, en general, estos organismos son mas pequefios y suelen invadir
los masculos, intestinos y el mesenterio. No obstante, se demostré que B. transfuga
causa larva migrans ocular y neuronal en algunos animales.

Distribucion geogréfica

Los mapaches, que son huéspedes definitivos de B. procyonis, son nativos del
continente americano, donde se los puede encontrar desde Canada hasta Panama.
Fueron introducidos en Europa, la ex Union Soviética y Asia para el intercambio
comercial de pieles, y en Japén como mascotas, y se han naturalizado en algunas de
dichas areas. Se sabe que el B. procyonis es autdctono en mapaches de los Estados
Unidos, Canadd y Europa; también se lo ha encontrado en muchos mapaches
domésticos o que se exhiben en zooldgicos de Jap6n. Aungue en estudios del
mapache silvestres realizados en ese pais, no se ha detectado este organismo, es
posible que se hayan infectado algunas mascotas liberadas a su habitat natural. Se
documentaron infecciones en humanos con B. procyonis, en la mayoria de los casos,
en los EE. UU, pero se han informado casos sospechosos en Europa y se encontrd un
paciente con larva migrans neuronal en Canada en 2005. Se inform6 un caso de larva
migrans ocular en Brasil como probable infeccién por B. procyonis, pero la
identificacion no fue definitiva. En este Ultimo caso no se documentd exposicién a
mapaches, aunque el paciente habia estado en contacto con zorrinos.

Las deméas especies de Baylisascaris no han sido estudiadas con tanta
profundidad, pero probablemente se encuentren en la mayoria de las zonas donde
estén presentes sus huéspedes definitivos.

Transmision y ciclo de vida

Generalmente, los mapaches son los huéspedes definitivos del B. procyonis. Los
gusanos maduros se encuentran en el intestino y liberan huevos embrionados en las
heces. Este organismo produce gran cantidad de huevos; se calcula que cada gusano
deposita hasta 179.000 huevos por dia, y los mapaches transportan un promedio de 43
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a 52 gusanos. Generalmente, se
encuentra una mayor carga
parasitaria en los
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mapaches jovenes que en los adultos. El desarrollo de los
huevos de B. procyonis al estado infestante, con larvas en el
segundo estadio (L2), se produce en el medio ambiente. En
condiciones 6ptimas, este proceso puede darse en sélo 11 a
14 dias; pero en condiciones naturales, se calcula que tarda
de 2 a 4 semanas 0 mas. Los huevos de B. procyonis son
muy resistentes a las condiciones ambientales,
especialmente en suelos himedos. Aunque el calor extremo
y la sequia eventualmente los puede matar, los huevos
sobreviven a inviernos rigurosos y en algunas condiciones,
pueden permanecer viables durante afios. Los huéspedes
intermediarios pueden infectarse al ingerir huevos
embrionados del medio ambiente. Las aves pequefias y los
mamiferos generalmente se infectan al consumir semillas
no digeridas en las heces, granos y otros alimentos en
lugares donde defecan los mapaches. Los nifios pueden
ingerir los huevos al ingerir tierra o colocarse objetos
contaminados en la boca. Ademds, los huevos de B.
procyonis se adhieren facilmente al pelaje de los animales y
a diversos fomites. En el huésped intermediario, los huevos
eclosionan en el intestino delgado, penetran la pared
intestinal y son transportados al torrente sanguineo por el
higado hacia los pulmones, donde finalmente se distribuyen
a diversos organos a través de la sangre. Las larvas de B.
procyonis migran profundamente en los tejidos mientras
contindian desarrollandose. La invasion en cerebro parece
ser comin en roedores, conejos, aves y primates; en
ratones, se calcula que aproximadamente de un 5 a 7% de
las larvas de B. procyonis ingresan al SNC. Estas larvas
pueden causar dafios considerables, tanto por el dafio
mecanico durante la migracién como por la reaccién
inflamatoria que estimulan. Las larvas pueden dafar la
retina y otras estructuras que afectan la visién; finalmente,
se enquistan principalmente en los tejidos conectivos y los
musculos.

Los mapaches y otros huéspedes definitivos, tales
como los perros, pueden infectarse al ingerir huevos
provenientes del medio ambiente o al ingerir larvas de los
tejidos de un huésped intermediario. La ingestion de un
huésped intermediario es la via mas comin en mapaches
adultos; por el contrario, los animales jovenes
habitualmente se infectan por huevos embrionados
presentes en el pelaje de la madre y en el medio ambiente.
Cuando un huésped definitivo ingiere huevos embrionados,
las L2 eclosionan en el intestino; luego durante un periodo
se desarrollan en la pared intestinal antes de completar su
desarrollo en el lumen. Las L3 de los huéspedes
intermediarios, se convierten en gusanos adultos en el
intestino sin experimentar migraciones adicionales. La
migracion extraintestinal no parece producirse en
mapaches, pero si se ha observado en perros. No se ha
estudiado la transmision a la leche, calostro o al dtero.

Otras especies de Baylisascaris tienen ciclos de vida
similares, pero utilizan especies diferentes como sus
huéspedes definitivos.
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Desinfeccion

Los huevos de B. procyonis son altamente resistentes a
los desinfectantes, pueden embrionarse incluso en una
solucién de formalina diluida. Ademas, son muy resistentes
a la inactivacion en el medio ambiente, la desecacion vy el
calor. La luz solar intensa en una superficie expuesta o
calor seco en un atico, eventualmente destruyen los huevos,
aungue se desconoce en cuanto tiempo.

Para la realizar la desinfeccion de fomites se utiliza
generalmente el calor intenso (por ejemplo, una antorcha de
propano, agua hirviendo o incineracion). También se ha
recomendado el uso de agua hirviendo con lejia, y una
combinacion de xileno-etanol después de retirar los
desechos solidos. En ocasiones, se deben remover unos cm
de tierra. Los huevos se pueden lavar de las superficies con
una solucién de hipoclorito de sodio al 1%, lo que evita que
se adhieran, pero este tratamiento no los elimina.

Infecciones en humanos

Periodo de incubacién

El periodo de incubacién en los humanos es incierto,
pero la larva migrans neuronal se puede producir apenas 2 a
4 semanas después de ingerir los huevos.

Signos clinicos

Los sintomas varian seguln la ubicacion y la cantidad de
las larvas migratorias. No ha sido descripta con precision la
larva migrans visceral en el B. procyonis, pero como en la
mayoria de los pardsitos se han observado signos
inespecificos como fiebre baja, nauseas y letargo. La
invasion del higado puede producir hepatomegalia y la
migracion a los pulmones puede causar sintomas de
neumonia. En un caso mortal de larva migrans de B.
procyonis, fue encontrada una masa eosinofilica similar a
un tumor en el corazdn. También se han informado casos
de erupcidn cutanea macular, observada principalmente en
la caray el torso.

La larva migrans neuronal se produce cuando los
pardsitos migran a través del SNC. Los primeros signos
pueden ser leves, con sutiles cambios en el
comportamiento, letargia, somnolencia o irritabilidad,
debilidad, defectos en el habla y/o leves cambios en la vista,
pero que rapidamente pueden tornarse graves. Se ha
informado una diversidad de signos que incluyen ataxia,
paresia o pardlisis, involucion del desarrollo, temblores,
torticolis, nistagmo y coma. Las convulsiones son
habituales y pueden ser graves. En muchos casos, también
se producen signos oculares, que incluyen ceguera; algunos
otros de larva migrans neuronal pueden ser mortales y hasta
el 2009, casi todos los pacientes que sobrevivieron
presentaron defectos neurolégicos graves a pesar del
tratamiento. No obstante, en un caso reciente, un nifio que
desarrollé sintomas relativamente leves (dolor de cabeza,
dolor en el brazo derecho, vomitos, temblores leves en las
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extremidades superiores y dismetria con progresion a
ataxia) logré una recuperacion completa .La larva migrans
ocular ha sido informada con mas frecuencia que la larva
migrans neuronal y es posible que se presente sin signos
neuroldgicos. Principalmente en este caso se observan
cambios inflamatorios y degenerativos en la retina y en el
disco oOptico, por lo general en un ojo. Los signos clinicos
pueden incluir opacidad transitoria de la vision, fotofobia,
otros signos de neuroretinitis subaguda unilateral difusa
(DUSN, por su sigla en inglés) y pérdida de la vision.
Algunas anomalias visuales pueden ser permanentes.
También se pueden producir casos subclinicos. En una
zona de Chicago, 30 de 389 (8%) de los nifios pequefios
examinados en un estudio presentaron anticuerpos contra
Baylisascaris, pero ningun antecedente de la enfermedad.

Transmisibilidad

Las personas infectados no transmiten el B. procyonis a
otras personas.

Pruebas de diagndstico

El diagndstico de baylisascariasis es dificil en pacientes
vivos, no existe ninguna prueba definitiva, no invasiva,
ampliamente disponible. A menos que se realice una
biopsia del cerebro y se encuentre una larva, el diagnéstico
antemortem generalmente depende de la serologia, con
evidencias respaldadas por otras pruebas. En la larva
migrans neuronal, los anticuerpos para la Baylisascaris se
pueden encontrar en el suero; y en el liquido
cefalorraquideo (LCR), generalmente se observa un
incremento  del titulo. ELISA, inmunofluorescencia
indirecta e inmunotransferencia (Western blotting) se han
desarrollado para la deteccién de los anticuerpos anti-
Baylisascaris. Estas pruebas serol6gicas no estan
disponibles en el mercado, pero pueden estarlo en
laboratorios universitarios. Las técnicas de diagnéstico por
imagenes y la encefalografia proporcionan evidencia de
respaldo y ayudan a descartar otras causas. EI hemograma
completo (CBC, por sus siglas en inglés) y el examen del
LRC pueden descartar una infeccion parasitaria.

Un examen oftalmolégico, a veces puede revelar
larvas grandes y moviles en la retina, como asi también
coroidoretinitis y otros signos de DUSN. La presencia de
larvas de Baylisascaris en los ojos también es posible en
casos con signos neuroldgicos. Las biopsias del SNC en
ocasiones son categdricas, pero con frecuencia, las larvas
no aparecen en la muestra. Se puede realizar un diagnostico
definitivo retrospectivamente con muestras del SNC
tomadas en la autopsia. Las larvas de Baylisascaris tienen
un tamafio mucho mayor (hasta 80 um de didmetro y hasta
1900 um de longitud) que las de Toxocara y también se
pueden distinguir por su morfologia. Sin embargo, las
larvas de parasitos pueden ser dificiles de identificar dentro
de los tejidos y es habitual una identificacion erronea. En
los tejidos, no se pueden diferenciar las L3 de B. procyonis
de las larvas de B. columnaris o B. melis. Evidencia
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epidemioldgica, tal como antecedentes de exposicion
previa a mapaches pero no a zorrinos o tejones, puede
servir de ayuda en la identificacion.

Se han publicado pruebas de PCR para Baylisascaris.
Se pudo distinguir a B. procyonis de los parasitos de otros
géneros, como asi también de B. transfuga, pero no de B.
columnaris.

Tratamiento

En casos especificos, se ha recomendado el tratamiento
con farmacos antihelminticos, en especial albendazol; que
protege a los animales que han ingerido los huevos, pero
aun no han desarrollado los sintomas. En humanos, se ha
utilizado albendazol como profilaxis después de haber
estado expuestos a lugares donde los mapaches van
regularmente a defecar) o a cualquier otra fuente de huevos.
No se conoce si es Util en pacientes con signos clinicos,
dado que la muerte del parédsito podria empeorar la
inflamacién. La mayoria de los casos clinicos se han tratado
simultdneamente con antihelminticos y corticoides. Los
corticoides se utilizan para suprimir la inflamacion causada
por la muerte de las larvas, como asi también para aplacar
la respuesta inflamatoria existente. También puede ser
proporcionada otra terapia de sostén. En la larva migrans
ocular se ha utilizado fotocoagulacion con l&ser, corticoides
sistémicos y otras terapias.

En muchos casos, ya se han producido dafios
significativos al momento de comenzar el tratamiento, y no
se observan mejoras. Las mejores posibilidades de
recuperacion se esperan con un diagnostico y tratamiento
precoz.

Prevencion

El riesgo de infeccion con B. procyonis puede
disminuir al evitarse el contacto con los mapaches y sus
heces, lo cual no deben tenerse como mascotas,
especialmente en hogares con nifios pequefios. Los que
estdn en cautiverio deben examinarse con regularidad para
detectar huevos de B. procyonis y si fuera necesario, para
desparasitarlos. No se debe alimentar a animales silvestres
ni favorecer su aproximacion a las &reas que rodean las
casas y los lugares de juego. Se debe evitar el acceso a
aticos o sdtanos y toda la comida o basura accesible debe
mantenerse en contenedores alejados y protegidos de los
mapaches. Estos animales también pueden sentir atraccion
por los estanques, comederos para aves y huertas. Los
areneros deben cubrirse cuando no estan en uso para evitar
que los mapaches defequen alli. La limpieza de las malezas
puede evitar la construccién de cuevas en la propiedad. Los
mapaches suelen utilizar lugares proximos al area donde
defecan con regularidad. La que generalmente, se
encuentra en la base de los &rboles, en las bifurcaciones de
los arboles o sobre superficies horizontales elevadas tales
como troncos caidos, troncos cortados, piedras grandes,
pilas de lefia, terrazas y techos. Ademas, si tienen acceso,
los mapaches defecan en altillos, cocheras y granero. Las
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heces normalmente son oscuras y tubulares con un olor
particularmente penetrante; por lo general, contienen
semillas no digeridas, fragmentos de maiz u otros
alimentos, huesos y/o cascaras.

Las heces y el material contaminado se deben
eliminar, quemar, enterrar o enviar a un basurero,
preferentemente antes de que los huevos embrionen. Se
debe evitar que las manos y la vestimenta entren en
contacto con los huevos y heces. Se deben usar guantes y
vestimenta de proteccion y lavar inmediatamente las manos
con agua y jabén después de haber terminado las tareas.
Una mascara para la cara puede resultar Gtil en condiciones
de baja humedad ambiente para evitar la inhalacién de
otros organismos presentes en las heces y la contaminacién
oral accidental. Las terrazas, patios y otras superficies
pueden tratarse con agua hirviendo, vapor o flameado con
un soplete de propano (con las correspondientes
precauciones y sobre superficies adecuadas). La
incineracion de los objetos contaminados también es eficaz.
Los desinfectantes comunes no son eficaces contra estos
huevos pero en algunas circunstancias se utiliza una
combinacion xileno-etanol después de retirar los desechos
s6lidos. En ocasiones puede ser necesaria la remocién de
los primero centimetros del suelo para reducir la
contaminacion. En muchos casos, los huevos de
Baylisascaris pueden permanecer a pesar de las medidas
rigurosas de limpieza.

Es dificil evitar por completo la exposicion a
Baylisascaris spp., dado que los huevos infestantes pueden
sobrevivir durante largos periodos en el suelo contaminado.
Se debe fomentar la higiene adecuada, especialmente el
lavado de manos después de jugar al aire libre o de estar en
contacto con animales, en especial con perros. Se debe
evitar que los nifios ingieran tierra y se les debe ensefiar a
no llevarse objetos a la boca. Las personas con discapacidad
deben ser supervisadas cuando se encuentran en areas que
podrian contener heces de mapaches. Se ha utilizado
albendazol como profilaxis en personas expuestas a heces
de mapaches o a otras fuentes de huevos.

Morbilidad y mortalidad

La baylisascariasis parece ser inusual en los humanos;
aunque la cantidad exacta de casos es incierta; no obstante
se han publicado mas de una docena de casos de larva
migrans neuronal a confirmar o confirmados y se conoce al
menos una docena mas de infecciones no publicadas. Si los
sintomas se atribuyen a otras causas, esta enfermedad puede
subdiagnosticarse. Ademas, es posible que la afeccion
neuroldgica grave solamente ocurra después de haber
estado expuestos a una gran concentracion de huevos o en
huéspedes que son inusualmente susceptibles, tal vez
debido a una anomalia inmune no reconocida.

La larva migrans neuronal suele observarse en bebés y
nifios con antecedentes de exposicion a mapaches o sus
heces. Los nifios son mas propensos a ingerir tierra o a
llevarse los dedos, tierra u otros fomites contaminados a la
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boca, el menor tamafio de su cerebro también puede
contribuir a la gravedad de los dafios. También se han
observado algunos casos de larva migrans neuronal en
individuos mayores, con discapacidad en su desarrollo, en
particular, aquellos que tienen antecedentes habitos
anormales de consumo tal como la ingestién de tierra. Ha
sido informada la presencia de larva migrans ocular sin
signos neuroldgicos en adultos sanos; en esta forma de
baylisascariasis, es posible que no hayan existido
antecedentes de exposicion a mapaches o que la exposicion
haya sido accidental y producida por una pequefia cantidad
de huevos. Se considera que es mas probable que las
personas que cazan, capturan, realizan taxidermia vy
manipulan fauna silvestre corren mayor riesgo de
exposicion. También se puede presentar la larva migrans
visceral subclinic, en personas seropositivas asintomaticas
en América del Norte y Alemania. Un estudio arrojé que 30
de 389 nifios (8%) en una zona de Chicago presentaban
anticuerpos contra Baylisascaris spp; pero ningin
antecedente de la enfermedad.

La larva migrans neuronal generalmente es una
enfermedad grave con varios casos mortales y la mayoria
de los sobrevivientes en esas situaciones sufrieron dafios
neuroldgicos permanentes. En muchos casos, el tratamiento
resultd ineficaz, posiblemente debido a que los dafios
irreversibles ya estaban presentes. Recientemente, se
informé una recuperacion casi total en un nifio que presento
signos neuroldgicos relativamente leves y que fue tratado
con albendazol, corticoides y manitol. Se desconoce si el
resultado fue producto del tratamiento, factores del huésped
0 el caso era relativamente leve.

Infecciones en animales

Especies afectadas

Los mapaches son generalmente los huéspedes
definitivos del B. procyonis, los perros pueden ser
huéspedes definitivos e intermediarios. También se han
encontrado B. procyonis adultos en 2 kinkajus, los coaties y
basarides, que estan estrechamente relacionados con los
kinkajus, pueden ser susceptibles.

Mas de 90 especies de mamiferos, en especial roedores
(ratones, cobayos, perros de las praderas y otras especies),
lagoformos y primates pueden actuar como huéspedes
intermediarios, paraténicos o trampa. Ademas se han
observado casos con presentacion de sintomas en lémures,
marsupiales australianos, oposums, puercoespines, marmota
norteamericana y zorros voladores, ademas de carnivoros
como perros, zorros, nutrias de mar y tejones
norteamericanos (Taxidea taxus). No se ha informado la
presencia de larva migrans por Baylisascaris en el ganado,
y las infecciones experimentales con B. procyonis en
ovejas, cerdos o cabras ocasionaron una pequefia migracion
de las larvas. Sin embargo, se produjo un caso de larva
migrans en un cordero neonato que se habia infectado antes
del nacimiento. Las aves son altamente susceptibles; el B.
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procyonis puede afectar al menos a 40 especies. Se han
informado casos clinicos en pollos, codornices comunes,
faisanes comerciales, cockatieles, cacatlias, guacamayos,
loros y otras especies. No se han informado infecciones de
B. procyonis en poiquilotermos.

Otras especies de Baylisascaris también pueden estar
involucradas en la larva migrans neuronal de los animales.
Los zorrinos que transportaban B. columnaris, han sido
asociados con un brote en un zoolégico. B melis, un
parasito de los tejones, puede causar signos en el SNC de
ratones, ardillas terrestres y conejos, como asi también larva
migrans ocular en ratones. También se ha informado que el
B. transfuga, que se presenta en 0sos, causa larva migrans
ocular y neuronal en animales infectados por medios
experimentales.

Periodo de incubacioén

Se piensa que el periodo de incubacion dura al menos
una semana y probablemente 2 a 4 semanas 0 mas, en
huéspedes intermediarios. Los ratones infectados
experimentalmente desarrollaron signos clinicos entre 7 a
20 dias.

Signos clinicos

Mapaches y perros (huéspedes definitivos)

Los mapaches infectados con B. procyonis
generalmente no presentan sintomas, pero las infestaciones
masivas en animales jovenes pueden causar una obstruccion
intestinal. Generalmente se observaron infestaciones
intestinales en perros durante el examen coproldgico de
rutina y es improbable que éstas hayan causado signos
clinicos importantes.

Huéspedes intermediarios

En algunos animales se pueden observar signos
inespecificos, como letargo, depresion, pelaje hirsuto o
plumaje erizado. En la mayoria de los casos diagnosticados
se informaron afecciones neuroldgicas, con una amplia
variedad de signos, como girar en circulos o dar vueltas,
torticolis, opistotono, desorientacion , ataxia, temblores,
nistagmo, debilidad progresiva, paresia o paralisis,
hipertonia, rigidez de los muasculos extensores,
convulsiones y disfagia. Las aves pueden presentar
dificultad para sostenerse. Ademas, se pueden observar
anomalias visuales incluyendo ceguera y reflejos pupilares
anormales.

En algunos animales los signos clinicos se desarrollan
de manera aguda y avanzan rapidamente. Por ejemplo, un
cachorro quedd postrado por 48 horas después de la
aparicion de la ataxia. Otros casos pueden ser insidiosos y
avanzar con mayor lentitud, algunas aves presentaron
signos clinicos que progresaron durante semanas. Si las
larvas se encapsulan, los signos clinicos en algunas
ocasiones se estabilizan. Ademaés, se ha observado una
evoluciéon fluctuante, y esto podria ser a causa del
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enquistamiento larval seguido de la reinfeccion por otros
huevos provenientes del medio ambiente.

Transmisibilidad

El periodo de prepatencia de B. procyonis en mapaches
es de 50 a 76 dias después de la ingestion de los huevos, y 32
a 38 dias después de la ingestion de las larvas en huéspedes
intermediarios. Los mapaches y los perros diseminan los
huevos no embrionados en las heces. Estos huevos deben
desarrollarse durante al menos 2 a 4 semanas en el
medioambiente antes de convertirse en estados infectantes.

Los huéspedes intermediarios pueden transmitir la
infeccion a los huéspedes definitivos sélo si estos Ultimos
ingieren tejidos de los intermediarios.

Lesiones post mortem

Ed Haga clic para observar imagenes

Los nematodos se pueden encontrar en el intestino del
huésped definitivo. Los B. procyonis son gusanos redondos
maduros grandes y de color marron claro. La hembra tiene
de 20 a 22 cm de largo, aproximadamente el doble del
tamarfio del macho (9 a 11 cm).

Las larvas migratorias pueden causar lesiones
hemorragicas o necroticas, como asi también granulomas en
los tejidos donde se encuentran. Los granulomas
extraneuronales se observan con menor frecuencia en las
aves que en los mamiferos; el volumen de larvas en las
distintas especies de aves puede ser muy bajo y las lesiones
pueden limitarse al cerebro. En el SNC, es posible que se
observen areas focalizadas reblandecidas y decoloradas,
como asi también hemorragias multifocalizadas. Las
lesiones microscopicas pueden incluir diversos tractos con
detritos, células de la microglia, degeneracion neuronal,
gliosis, ruptura vascular con hemorragia, malacia e
inflamacién eosinofilica y granulomatosa, como también
pliegues perivasculares. Las larvas se pueden encontrar
dentro de las areas con lesiones y en areas del cerebro de
apariencia normal, en algunos casos, es posible que ya no
estén presentes en el SNC. Las larvas de Baylisascaris
tienen hasta 80 um de didmetro y hasta 1900 um de largo.
Se las puede diferenciar de otros nematodos como los
Toxocara spp. por su gran tamafio y su morfologia.

Pruebas de diagnoéstico

Las infecciones intestinales en mapaches y perros se
pueden diagnosticar mediante la identificacion de los
huevos en las heces o gusanos en las heces y el vdmito. Los
huevos se pueden identificar mejor en heces frescas que en
muestras obtenidas del habitat. Los huevos de B. procyonis
son similares a los de Toxocara spp; pero son mas 0scuros
y un poco mas pequefios. Ademas, poseen una superficie
finamente granular, en comparacion con la superficie
rugosa de los de Toxocara. Sin embargo, si no se los
examina muy atentamente, estos huevos se pueden
confundir facilmente.
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La larva migrans por Baylisascaris es dificil de
diagnosticar en animales vivos. Se puede realizar un
diagndstico presuntivo o segin los antecedentes de
exposicién a mapaches o a otros huéspedes definitivos y
por los signos clinicos. En los mamiferos, se produce
eosinofilia en el LCR y la sangre, sin embargo la eosinofilia
periférica no se presenta necesariamente en las aves con
larva migrans neuronal. ELISA puede ser util en los
mamiferos y los estudios de diagndstico por iméagenes
pueden ser recomendados junto con otras pruebas.

El diagnostico definitivo depende de la identificacion
del parasito dentro de los tejidos mediante una biopsia, 0
con mas frecuencia, en muestras del SNC extraidas durante
una necropsia. Sin embargo, las larvas de los parasitos
pueden ser dificiles de identificar dentro de los tejidos y es
comudn su identificacién errénea. En los tejidos, no se
pueden diferenciar las L3 de B. procyonis de B. columnaris
0 B. melis. La evidencia epidemioldgica, tal como
antecedentes de exposicion a mapaches pero no a zorrinos o
tejones, puede servir de ayuda para el diagnostico. En
forma reciente ha sido publicada una prueba de PCR.

Tratamiento

Los huéspedes definitivos se pueden tratar con
farmacos antihelminticos; los mas comunes que se utilizan
en perros y gatos son eficaces contra el B. procyonis en
mapaches. En diversos estudios se ha utilizado piperazina,
pirantel, ivermectina, moxidectina, albendazol, fendendazol
y flubendazol. Se inform6, en un estudio que los
comprimidos mensuales para la prevencion de gusanos
intestinales/dirofilariasis que contienen milbemicina y
oxima pudieron tratar infecciones generalizadas en perros,
aungue un solo tratamiento no siempre fue suficiente para
eliminar todos los gusanos.

La larva migrans neuronal se puede tratar con farmacos
antihelminticos como albendazol, mebendazol u otros
farmacos que penetran bien dentro del SNC, pero el
prondstico es reservado. Simultdneamente se han utilizado
corticoides para controlar la inflamacion, lo que contribuye
con la patologia y puede exacerbarse con la muerte de las
larvas, se debe proporcionar un tratamiento de sostén,
segin corresponda. En un zoologico, los Iémures que
recibieron un tratamiento a largo plazo con albendazol
mejoraron gradualmente.

Prevencion

En huéspedes intermediarios, el riesgo de infeccion se
puede disminuir al evitar el contacto con mapaches, otros
huéspedes definitivos y sus heces. Se puede evitar la
proximidad de los mapaches a las casas y granjas con las
mismas medidas que se utilizan para evitar la enfermedad
en los humanos. Es dificil evitar por completo las
infecciones en las mascotas a las que se les permite estar al
aire libre, dado que los huevos infectantes pueden
sobrevivir en el medioambiente durante prolongados
periodos. En los perros, los tratamientos preventivos contra
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dirofilariasis/nematodos parecen disminuir los riesgos de
infeccion intestinal con B. procyonis. En areas de alto
riesgo, los perros que no estdn bajo tratamiento se les
deben realizar coproldgicos con regularidad para disminuir
el riesgo de diseminacion de los huevos.

En los zooldgicos y otras instalaciones, se deben
disefiar lugares para los huéspedes intermediarios a los fines
de minimizar la exposicion a los mapaches, zorrinos y otros
huéspedes definitivos. Los mapaches y los zorrinos en
cautiverio se deben mantener en jaulas bien protegidas que
se puedan limpiar, si fuera necesario, con rigurosos
métodos necesarios para destruir los huevos de
Baylisascaris. Se los debe muestrear periddicamente y
desparasitarlos cuando sea necesario; no se los debe
alimentar con animales silvestres que puedan contener
larvas. Los huéspedes definitivos recientemente adquiridos
deben ser puestos en cuarentena y desparasitados. Una vez
que se produce la contaminacion, puede ser muy dificil
eliminarla por completo. Los huéspedes intermediarios en
exposiciones a veces son tratados con tartrato de pirantel o
ivermectina como profilaxis. De igual forma que con
humanos, los animales con exposicién reciente también
pueden ser tratados con albendazol para prevenir el
desarrollo de signos clinicos.

Morbilidad y mortalidad

B. procyonis estd diseminado en mapaches, en especial
en animales jovenes de América del Norte. En los EE. UU,
los infectados parecen ser particularmente comunes en la
region Atlantica Central, Noreste y region oeste central de
los EE. UU y a lo largo de la costa del Pacifico, pero se
pueden encontrar en todo el pais. Se ha informado que la
prevalencia general es del 58% en la region central oeste de
los EE. UU, 64% en el Noreste/region Atlantica Central,
49% en el Oeste/Sudoeste y 4% en el Sudeste. No obstante,
la prevalencia local varia ampliamente, y puede oscilar de
0% a casi 100% (71% en el Sudeste) dentro de una amplia
area geografica. En Canada, los calculos de prevalencia de
B. procyonis en mapaches oscilaron entre un 51% a 61% en
Québec, Ontario y Columbia Britanica. En Nueva Escocia,
se informo que el 7% de los mapaches esté infectado. En la
década de los 90, B. procyonis se hallo en el 8% de los
mapaches domesticados y en el 40% de los mapaches en
zooldgicos de Japon. Ademas se informé que es frecuente
en mapaches silvestres en Alemania.

Se ha informado ocasionalmente la presencia de B.
procyonis en perros, aunque los casos parecen ser de poca
frecuencia. Se teme que los perros infectados puedan
incrementar el riesgo de exposicién en los humanos, porque
estdn en estrecho contacto con las personas y defecan
indiscriminadamente  en  lugar de utilizar sitios
determinados como lo hacen los mapaches.

Se desconocen los indices de morbilidad y mortalidad
de los huéspedes intermediarios. Las aves que se alimentan
en el suelo corren un riesgo creciente de infeccién, como
cualquier animal expuesto a los mapaches. Los casos
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clinicos, en especial los que presentan signos del SNC,
generalmente son graves y con frecuencia mortales. No se
ha informado enfermedad grave o muerte en mapaches
infectados.

Recursos de internet

Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
http://www.cdc.gov/ncidod/dpd/parasites/baylisacaris/
default.htm

Companion and Exotic Animal Parasitology
http://www.ivis.org/advances/Parasit_Bowman/toc.asp

Department of Comparative Pathobiology
at Purdue University
http://www.vet.purdue.edu/cpb/

International Veterinary Information Service (IVIS)
http://www.ivis.org

Medical Microbiology
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7627

The Merck Manual
http://www.merck.com/pubs/mmanual/

The Merck Veterinary Manual
http://www.merckvetmanual.com/mvm/index.jsp
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