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1. Problemética nacional

El caracol gigante africano (Lissachatina fulica)' es una especie que se distribuye
en un gran nimero de paises alrededor del mundo, su hdbitat comin comprende
los ambientes fropicales con clima cdlido y alta humedad. Se ha infroducido de
forma intencional en muchos paises con fines medicinales, investigativos o como
alimento; no obstante, en muchas instancias el caracol ha llegado al ambiente
donde se ha podido establecer y reproducir (Venette & Larson, 2004]. Se ha
converfido en una plaga para varias especies de planfas representando un
problema ambiental en paises como: Brasil, Ecuador, Venezuela, y Colombia entre
ofros.

El molusco es una especie hospedera intermedia de pardsitos como
Angiostrongylus spp, que representa un problema importante en salud piblica y
veterinaria (S. Thiengo etal., 2010), debido principalmente a que el caracol repta
por el suelo, enfre basureros donde se alimenta de materia orgdnica, donde
también entra en confacto con ratas (Raffus ratius, Rattusnor vegicus}. Se conoce la
presencia de la especie A. canfonensis causante de meningoencefalitis eosinofilica
y A. cosfaricensis causante de angiostrongiliosis (Oehler ef al., 2014). Los efectos
adversos en salud se pueden atribuir al contacto directo con el caracol o con su
baba, al consumo de estos moluscos, o al consumo de alimentos principalmente
vegetales contaminados con su baba (S. Thiengo et al., 2010).

En Colombia la distribucién del caracol gigante africano estd relacionada con
asentamientos humanos y el nivel de deforestacion o transformacion del paisaje
por acfividades humanas como mineria, produccién agropecuaria y acumulacién
de desechos orgdnicos, (linares, 2013). Es una especie considerada como
invasora ya que presenta determinantes que favorecen su  distribucion
supervivencia fales como: caracteristicas  fisiolégicas y morfolégicas que le
confieren resistencia a variables ambientales; dieta polifaga  constituida
principalmente de plantas, liquenes, materia orgdnica en descomposicién y heces
de animales y alta capacidad reproductiva.

En los ecosistemas colombianos inicialmente el caracol gigante africano no tenia
especies depredadoras por lo que se crefa que no existia un control natural de la
especie [Linares, 2013); sin embargo, recientemente segun informacién del Instituto

El nombre correcto debe ser Lissachatina fulica. Estudios de ADN muestran que fulica no esta cercanamente relacionado a las
otras especies de Achatina, entonces su subgénero fue elevado a género. Es correcto que usemos Lissachatina fulica. David G.
Robinson Ph.D. USDA APHIS National Malacology Laboratory Academy of Natural Sciences.
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Interamericano de Cooperacién para la Agriculiura (IICA) se conoce la posibilidad
de que el gavildn caracolero (Rostrhamus sociabilis) ejerza control biologico. La
accién humana es la Unica causante de

la introduccién, traslado e invasién continuada a través del territorio nacional,
segln los investigadores la especie se ha trasladado pasivamente camuflada en
medios de fransporte o a fravés de los efluentes de agua vy se cree que puede

ingresar de esta manera por la fronfera con Venezuela, Brasil v Ecuador (ICA,
20106).

los reportes indican que esta especie estd presente en 122 municipios y 29
departamentos de las cinco regiones naturales de Colombia (Figura 1). La mayoria
de registros de la presencia del caracol gigante africano ocurre en lugares con
caracteristicas dindmicas de dos tipos: 1. Nicleos urbanos por los que se
movilizan grandes volimenes de mercaderias que ingresan y salen del municipio
y 2. Nicleos rurales, que concentran la produccién de alimentos en un importante
nimero de pequefios productores (Linares, 2013). Los departamentos del Meta,
Valle del Cauca, Putumayo y Caquetd, son los que afronfan la peor situacion de
invasién y el mayor foco de esta especie de caracol son los viveros y plantas de

fraspatio (ICA, 2013).
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Figura 1.

Distribucion del caracol gigante africano en Colombia (puntos rojos).
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parasitarias (Linares, 2013).

Fuente: Tomado de [Linares, Avendafio, Martinez, & Rojas, 2013)

la presencia e invasion del caracol gigante africano, ha tenido importantes
impactos, enfre los que se encuentran los ambientales v sociales. Enfre los
ambientales se ha identificado la compefencia con especies autdctonas, la
alteracién de los hébitats v dafios fisico-quimicos en el suelo. Por ofro lado, entre
los efectos sociales se sabe que el caracol afecta la productividad agricola a nivel
familiar, el deferioro de los espacios publicos y la salud piblica ya que es
considerada una especie zoondtica por la transmision de enfermedades
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Fue declarado por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo territorial en el
2008 como una especie invasora (MAVDT, 2008; luego mediante la Resolucion
654 de abril de 2011, el Ministerio establecio que las Corporaciones Auténomas
Regionales (CAR), las de Desarrollo Sostenible, las Unidades Ambientales Urbanas
y el Sistema de Parques Nacionales Naturales deben controlar v prevenir la
presencia del molusco, asi como prohibir su uso, fomento, comercio y cria en
cautiverio [MAVDT, 201 1b]. El Instituto Colombiano Agropecuario {ICA) por su
parte en el 2013 alerté sobre la presencia del caracol gigante africano, en cultivos
de traspatio de café, palma y platano, y manifestd que esta especie constituia una
amenaza para los cultivos comerciales y por tanfo se debian desarrollar planes de
contingencia que ayudarén a controlar la dispersion de la especie (ICA, 2013).

Fl presente documento fue solicitodo al grupo de Evaluacion de Riesgos en
Inocuidad de Alimentos (ERIA) v Plaguicidas, con el propésito de conocer si el
consumo del caracol gigante africano, se puede considerar una posible medida
de control debido a la problemdtica nacional de la dispersion de la especie en el
pais.
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2. Metodologia

Para el desarrollo del presente documento se realizd una bisqueda de articulos
cientificos en idioma espariol, inglés y portugués, sin resfriccién de tiempo. Las
bases de datos empleadas fueron: Science Direct, Scielo y Springer. la bisqueda
empled la siguiente combinacién de palabras clave (Tabla 1):

Tabla 1
Palabras clave usadas en la busgueda en las bases de datos seleccionadas
No. Palabras clave
1 Caracol africano Snail
2 Molusco Mollusk
3 Lissachatina fulica Lissachatina fulica
4 Angiostrongylus Angiostrongylus
5 A. cantonensis A. cantonensis
6 A. costaricensis A. costaricensis
7 Angiostrongiliosis Angiostrongyliasis
8 Meningoencefalitis eosinofilica Eosinophilic meningo-encephalitis
9 Alimentos Food
10 Consumo Intake

Fuente: andlisis equipo de frabajo ERIA y plaguicidas
Operador boleano: AND/CR [y/o)

También se identificaron estudios, proyectos o documentos producidos por
insfituciones del orden internacional o nacional que abordaran la problematica
objefo de la revisién de literatura. La esfrategia de busqueda se relaciona en la
Tabla 2:

Tabla 2.
Organizaciones internacionales y nacionales
Fuente Nombre de la organizacion
Centers for Disease Control and Prevention
Codex Alimentarius (www.codexalimentarius.org)
Internacionales Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (Food
and Agriculture Organization (FAQ))
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (http://www.who.int/es/)
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (http://new.paho.org/col/)
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA)
Instituto Nacional de Salud (INS)
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA)
Nacionales Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural (MVADR)
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Sostenible (MAVDS)
Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
Programa de estudio y control de enfermedades tropicales, Universidad de
Antioquia
Universidad Nacional
Fuente: andlisis equipo de trabajo ERIA y plaguicidas



http://www.codexalimentarius.org/
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3. Caracol gigante africano (lissachatina fulica)

Morfolégicamente, el caracol gigante africano se caracteriza por poseer una
concha de forma cénica bastante puntioguda, que puede fener entre 79
anfractos. Es de color pardo con marcas longitudinales oscuras e irregulares, en
los estadios tempranos de vida son de colores més claros. Es la especie de molusco
terrestre més grande, pueden llegar a medir hasta 208 mm de alto y 160 mm de
digmetro. En promedio la concha en adulios es de 12 cm de longitud, con un
didmetro de & cm. En promedio viven entre 5-7 afios donde llegan a un peso de
hasta 600 gramos (Sanchez, 2014 (Figura 2).

En general fiene seis posturas al afio y en cada una ponen entre 30 a 1.000
huevos (S. C. Thiengo, Faraco, Salgado, Cowie, & Fernandez, 2007). la
incubacién es dependiente de la temperatura y humedad siendo mas eficiente en
ambientes cdlidos de alta humedad. la especie prefiere ademds ambientes ricos
en carbonato de calcio ya sea caliza, cemento u hormigdn (Sanchez, 2014,

Venette & Larson, 2004).

Figura 2.
Caracol gigante alricano

Fuente: Fotografia tomada por Andrea Gamboa Grupo ERIA y Plaguicidas
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4. Pardasitos presentes en el caracol gigante africano
[Angiostrongylus cantonesis y Angiostrongylus costaricencis)

El molusco L. fulica es el hospedero intermediario de nematodos de la especie A.
canfonensis, que afecta al sistema nervioso central (SNC) v algunas veces las vias
respiratorias. También puede ser portador de A. cosfaricensis, que se puede ubicar
en las arterias mesentéricas causando angiostrongiliasis abdominal caracterizada
por perforacién infestinal, perifonitis o hemorragia abdominal (Dorto-Contreras ef
al., 2007). La clasificacion taxonémica de los pardsitos es {Dorta-Contreras ef af.,
2007):

Filo: nematoda

Clase: nematoda

Orden: Strongylida

Superfamilia: Mefastrongyloidea

Género: Angiostrongylus

Especies: cantonensis y costaricensis.

A.1  A. canfonensis

Es un parasito neurofrépico, que en estadio adulto se localiza en las arferias
pulmonares de las rafas y ofros roedores (hospederos definitivos habituales)
(Martins, Tanowitz, & Kazacos, 2015). Cuando los huevos eclosionan producen
larvas que migran hacia la faringe, para ser deglutidas y eliminadas en las heces.
En el medio exterior, las larvas invaden un hospedero intermediario (caracoles o
babosas), hasta convertirse en larvas que son infectivas para los hospederos
definitivos [mamiferos). Cuando los hospederos definitivos consumen el molusco o
sus secreciones infectantes, las larvas migran al cerebro, donde van a sufrir dos
cambios larvarios, hasta llegar a convertirse en adultos jévenes [aproximadamente
cuatro semanas). Estas larvas regresan al sistema venoso para llegar a las arterias
pulmonares, donde alcanzan la madurez sexual y pueden empezar a depositar
huevos (Dorta-Contreras et al., 2007) (Figura 3).
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Figura 3.
Ciclo biologico de Angiostrongylus spp.
Hospedero accidental, no

transmite A. cantonesis [\
ni A. costarricenses /',

Puede causar:

/A Meningitis eosinofilica

/4 Angiostrongiliasis abdominal

/\ Los huevos eclosionan en los

pulmones y larvas en primera
fase son eliminadas por heces

/A Los huevos eclosionan en el ileo y
las larvas son eliminadas en heces

AUEE
’ e
e >

Ratas o ingieren
larvas en tercer fase

\ \95
\ @ !
Caracoles y babosas son hospederos

intermediarios, dos meses después, las
larvas alcanzan la fase infectiva (tercera)

Los se infectan ¢ i i & i con larvas en
tercera fase (infectivas). Los alimentos incluyen caracoles o babosas crudos,

vegetales contaminados secreciones de caracoles, babosas u otros moluscos, u
otros hospederos paraténicos como cangrejos o camarones de agua dulce.

Fuente: Adaptado del CDC, (CDC, 201¢)

4.2 A. costaricensis

Es un nematodo que infecta a varias especies de roedores; en el hombre habita
en las arterias mesentéricas, causando angiostrongiliasis abdominal con marcada
infillracion eosincfilica de las visceras; es una zoonosis reportada desde el sur de
Estados Unidos hasta el norte de Argentina (Kramer et al., 1998; Martins ef al.,
2015; Romero-Alegria et al., 2014). En Colombia, se reporta la presencia de esfa
especie en 1981 [Malek, 1981)
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5. Efectos en salud

5.1 Meningoencefalitis eosinofilica (MEE)

Es una parasitosis producida por las larvas de A. canfonensis, la infestacion se
produce por el consumo de caracoles y babosas (hospederos intermediarios de
las larvas), o vegetales contaminados. Esta especie es la causa mdas comin de
MEE en el Sur de Asia, el Pacifico v las islas del Caribe (Martins ef al., 2015; San
Martin Marichal, Sénchez Zulueta, Ferndndez Fajardo, & Alfonso Lopez, 1997).

En el hombre, las larvas migran al cerebro donde producen zonas localizadas de
encefalomalacia, granulomas eosinéfilos e inflamacién  meningea.  Suele
comportarse como una enfermedad de curso benigno, pero puede ocasionar una
hipertensién infracraneal severa y mortal. Las manifestaciones neurolégicas de la
infeccién por A. canfonensis incluyen ademas de MEE, encefalitis/encefalomielitis,
radiculitis, anormalidades de los nervios craneales, atoxia vy angiostrongiliasis

raramente ocular [CDC, 2016; Dorta-Contreras et al., 2007).

También, se pueden producir sindromes prodrémicos debido al paso de las larvas
a fravés de diferentes érganos. En este sentido, la enteritis puede estar asociada
con la invasién del fracto gastrointestinal. Cuando los gusanos pasan a fravés de
los pulmones vy la fraquea se puede presentar tos, rinorrea y dolor de garganta. La
fiebre y el malestar general son sintomas no especificos de infeccién y pueden
ocurrir antes del desarrollo de enfermedad en el sistema nervioso central (Martins
etal., 2015).

El consumo de caracoles como L. fulica entre ofros, es comin en Hawdi y China,
no obstante se reportan brofes de MEE debido al consumo de moluscos mal
cocidos [S. Thiengo et al., 2010]. En América, también se han reportado casos
de MEE por el consumo de caracoles mal cocidos en Brasil {Lv, 2011; S. Thiengo
et al, 2010). El primer reporte de MEE producida por larvas del helminto A.
cantonensis en el hemisferio occidental fue notificado en Cuba en 1973 (San
Martin Marichal et al., 1997).

5.2 Angiostrongiliasis abdominal humana

Es una enfermedad potencialmente mortal causada por A. costaricensis (Kramer et
al., 1998), se caracteriza por dolor abdominal localizado usualmente a nivel de
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la fosa iliaca derecha, acompoariado en algunos casos de una masa tumoral,
dolorosa a la palpacién, que puede llegar a confundirse con un proceso maligno.
Debido a que se presentan sintomas inespecificos se puede confundir con un
cuadro de abdomen agudo [Abrahams-Sandi, 2007).

los casos de angiostrongiliasis reportados en China han ocurrido en residentes
urbanos, sin embargo reportes recientes ocurrieron cuando los caracoles fueron
recogidos y preparados para consumo individual especialmente en dreas rurales
(Lv, 201 1). Brotes importantes ocurridos en Beijing y Dalf fueron trazados hasta el
consumo de caracol en los restaurantes (S. Thiengo et al., 2010).

Durante el periodo de diciembre de 1994 a agosto de 1995, un brote de esta
enfermedad se produjo en Guatemala. Se identificaron 22 casos de
angiostrongiliasis abdominal v se realizb un estudio de casos y controles para
identificar los factores de riesgo para la enfermedad. Se relacioné el consumo de
alimentos crudos, concluyendo que la hierbabuena fue el vehiculo probable de
infeccion de este brote (Kramer et al., 1998).

la angiostrongilosis abdominal se diagnosticé por primera vez en Colombia en
1979 en un nifio de 5 afios procedente de Dagua, Valle del Cauca (Rodriguez,
2000), se menciona ademds, el caso de una nifia indigena de 4 afios de edad,
cuyo estudio postmortem mostré inflamacion severa de la pared intestinal con
hallazgo de huevos v larvas de A. costaricensis (Rodriguez, 2000). El documento
del afio 2000, también cita los siguientes casos en Colombia publicados por ofros
autores: un nifio de cinco afos en Dagua, Valle en 1979; un hombre de 65 afios
en Armero, Tolima en 1983; un nific de 5 afios en Puerto leguizamo, Putumayo
en 1986, un soldado de 17 afios en 1987 v una Mujer de 35 afios en Mitd,
Vaupés en 1993.

En la revision sistemdtica de casos de A. cosfaricensis realizada por Romero y
colaboradores en 2014, se analizaron 27 descripciones de casos y series de
casos encontrando los siguientes hallazgos: el 61,1% de los pacientes eran
hombres; en cuanto al origen de los pacientes el 89,6% de los pacientes eran de
Costa Rica, el 2,7% de Brasil, 1,8% de Estados Unidos, el 0,9% de Espafia y
Guadalupe y el 0,5% de Venezuela, Francia, Republica Dominicana, Honduras,
Panamd, Zaire y Martinica; en el 0,9% de los casos no se especificéd el lugar de
origen. Malestar y mialgia fueron los sinfomas generales mds frecuentes, no
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obstante ofros sintomas descritos fueron dolor abdominal (84, 1%), vémito {50%),
diarrea (27,5%) y estrefiimiento (14,2%) (Romero-Alegria ef al., 2014).

5.3 Casos de angiostrongiliasis
(MEE y ofros tipos de angiostrogiliasis)

En la Tabla 3 se muestra el reporte de casos de angiostrogiliasis hasta el 2008 en
varios paises del mundo. Lla mayoria de los casos se realcionaron con el consumo
de alimentos contaminados con parasitos Angiostrongylus spp, y enfre estos el
consumo de varias especies de caracoles crudos o mal cocidos entre esos L. fulica.
Lla mayoria de los casos se presenta en paises asidticos donde se fiene la préctica
de consumo de caracoles crudos recogidos de la naturaleza, sin embargo han
venido aumentando en paises europeos y americanos.

Tabla 3.

Reporte de casos de Angiostrogiliasis

Pais NUmero de casos
Tailandia 1337
China 769
Tahiti 256
Estados Unidos 116
Cuba 114
Nueva Caledonia 72
Japon 63
Australia 24
Vanuatu 19
India 10

Vietnam
Malasia

Isla Mayyote
Isla reunion
Egipto

Sri Lanka
Cambodia
Samoa

Fiji

Bélgica

Costa Rica
Alemania
Indonesia
Jamaica

Italia

Costa de marfil
Nueva Zelanda
Nueva Guinea
Suiza

Reino Unido
Total

I NN O Sl SR A I e e e )

N
(<]
N

Fuente: adaptado de (Wang, Lai, Zhu, Chen, & Lun, 2008)
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Como se registré anteriormente, el consumo de caracoles terrestres como L. fulica
de manera esporddica y sin control por lo general resulia en severas
manifestaciones y alio nimero de casos de meningitis  eosincfilica y
angiostrongiliasis (v, 2011)
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6. Medidas para el control de caracol gigante africano en Colombia

La estrategia planeada por instituciones colombianas del sector ambiente, salud y
agropecuario, para confrolar de manera efectiva la invasién del caracol gigante
africano es la caza control. Esta actividad se debe realizar liderada por la
autoridad ambiental regional de la zona donde se registre la especie como plaga
y es importante que se realice de manera permanente debido a su dificil
erradicacién una vez establecida. Llas medidas de control recomendadas son de
cardcter fisico, quimico o biolégico, sea cual sea la opcién a seguir se deben
fener en cuenta algunas recomendaciones fales como: identfificacién de la especie,
manipulacién adecuada utilizando guantes, no hacer contacto directo con el
molusco v para el conirol quimico utilizar los productos autorizados por el ICA
[IMAVDT, 2011a). En el 2014 CORPOAMAZONIA establecié a través de las
resoluciones 0240 y 0520, criterios y pardmetros para prevencién, manejo y
confrol de la especie y se implementa un protocolo basado en métodos fisico-
quimicos y biclégicos que deben aplicarse regularmente en las regiones afectadas

(CORPOAMAZONIA, 2014a, 2014b).
6.1 Control fisicoquimico
1. Primero se deben colectar los caracoles utilizando la profeccion adecuada

ya sea guantes de latex o guantes de lavar ropa o bolsas plasticas y
depositarlos en recipientes lavables con tapas y no llenarlos (Figura 4).

Figura 4.
Recoleccion manual de caracol gigante africano

Fuente: Fotografia tomada por Juan Pablo Pinedo (CAR Cundinamarca)
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2. luego se debe agregar cal agricola o dolomita y agua hasta cubrir los
caracoles con el fin de que esta mezcla concentrada deshidrate los
caracoles y mueran. Se pueden utilizar ademds ofras sustancias

registradas por el ICA [metaldehidos, arsenato de calcio e incluso sal
comdn) (MAVDT, 201 1a) (figura 5).

Figura 5.
Control ffsico-quimico de caracol gigante africano

Fuente: Fotografias tomadas por Pilar Agudelo (IICA) y Juan Pablo Pinedo (CAR Cundinamarcal
3. Revolver la mezcla con los caracoles y dejarlos por un fiempo minimo de
5 horas. Si existe resistencia de individuos a la cal se debe utilizar una
mezcla de cloro con la relacion una parte de cloro por tres de agua y
dejarlos por el mismo tiempo (CORPOAMAZONIA, 2014b).

Una vez sacrificados los caracoles la mezcla debe ser enterrada in situ en
hoyos que tengan una profundidad minima de 80 cm, esfo en ferrenos
lejanos a rellenos sanitarios o fuentes hidricas. Es importante aclarar que
los huevos no son afectados por la cal pero si por la falta de oxigeno. Al
enferrar se debe primero poner una capa de cal, luego el contenido de
los recipientes, luego una capa de tierra, ofra capa de cal gruesa y
ferminar con ofra capa de tfierra (CORPOAMAZONIA, 2014b). Existen
mefodologias  alfernativas  como: incineracion, hidrolisis - alcalina 'y
disposicién en celdas de seguridad en los rellenos sanitarios (MAVDT,
201 1a) (Ver Figura 6).
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Figura 6.
Control ffsico-quimico de caracol gigante africano (Enterramiento in situ)

N

Fuente: Fotografia tomada por Juan Pablo Pinedo (CAR Cundinamarca)

Para el caso de los huevos, estos se deben colectar con igual profeccion y
mezclarlos con una mezcla de fres partes de agua por una de cloro y asegurar
que estén cubiertos por completo y dejarlos por cuatro horas, para luego enterrarlos
de igual manera que los individuos.
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6.2 Control quimico en cultivos
Se usan sustancias quimicas registradas por el ICA de fipo molusquicida para
aplicarse sobre los culfivos agricolas afectados por el caracol gigante africano,
siguiendo las recomendaciones de dosificacion para evitar toxicidad en humanos
(MAVDT, 201 1a).

6.3  Control Biolégico
los patos y los gansos pueden resultar en un mecanismo efectivo y practico para
el control de la especie en dreas pequerias, estas especies de aves se alimentan
de los moluscos y de sus huevos. Sin embargo al utilizar esta metodologia es
importanfe conocer que estas aves deben ser sacrificadas y enterradas in situ de
la misma manera que se hace con los caracoles y sus huevos. La carne y los huevos

de estas aves no deben ser consumidos debido al posible un riesgo sanitario para
la poblacién (CORPOAMAZONIA, 2014b).
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7. Conclusiones y recomendaciones

Se registran posibles efectos en salud por el consumo de caracol gigante africano
(L. fulica] de manera esporddica y sin confrol en la poblacion humana. Las
manifestaciones clinicas afribuidas son principalmente debido a la infestacion del
molusco con pardsitos como A. canfonensis'y A. costaricensis, que pueden causar
meningitis eosinofilica y ofros tfipos de angiostrongiliosis en  humanos,
respectivamente.

En Colombia y en general en varios paises de la regién no se enconfraron estudios
del impacto del consumo del caracol gigante africano y su efecto en la salud
publica, no cbstante es importante establecer medidas de contfrol, campafias
educativas en salud y planes de vigilancia del consumo no controlado de esta
especie en el pas, con el fin de prevenir posibles efectos en salud de la poblacién.

Existen tecnologios desarrollas para la prevencién, deteccién e inactivacién de
pardsitos presentes en alimentos; sin embargo no se encontraron especificas para
la eliminacién de Angiostrongylus spp. y tampoco se enconfré informacion de
fratamientos  especificos dirigidos a la came de caracol para  eliminar
confaminacién con parésitos u ofros agentes biologicos presentes en estos. Entre
las tecnologias aplicadas para la posible eliminacién de pardsitos en alimentos se
enumeran:

1. Temperaturas mayores de 60°C por algunos minutos donde es importante que
todo el alimento reciba el fratamiento térmico de manera uniforme; 2. Ahumado
caliente o frio; 3. Fermentacién en salmuera; 4. Secado del alimento; 5. Salado;
6. Tratamientos quimicos; 7. Congelacién (depende del alimento v el tiempo de
congelamiento); 8. Uso de ozono, 9. Irradiacion, 10. Presiones hidrostdticas,
entre ofras (Orlandi, Chu, Bier, & Jackson, 2002). Dado lo anterior es importante
que se promueva investigacién especifica sobre estas fecnologias en la prevencién
de enfermedades parasitarias  frasmitidas por alimentos donde se tengan
parametros veridicos v precisos para aplicar sobre Angiostrongylus spp.y carne de
caracol.

De acuerdo con la informacién  disponible se mencionan las  siguientes
recomendaciones:

¢ No consumir caracol gigante africano recolectado del medio externo

ya que puede ser portador de pardsitos, causando efectos adversos en

la salud. Cabe resaltar, que no es recomendable consumirlo aun si el
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caracol este bien cocido ya que se desconoce el efecto de la coccidn
sobre la presencia de los pardsitos.

e Para promover el consumo de caracoles es importante considerar que
los mismos provengan de fuentes donde se produzca bajo buenas
practicas de produccién primaria, es decir en ambientes controlados vy
sin riesgo de infectarse con pardsitos provenientes de ratas o roedores.
Es indispensable ademds que estas buenas précticas estén sustentadas
por un resultado de laboratorio negativo a la presencia de parésitos en
una muestra representativa de animales cultivados.

e Es necesario promover un programa sanifario de vigilancia que permita
conocer la posible presencia de caracoles y las ratas infestadas con
nematodos u ofros patégenos que afecten la salud de la poblacion en
Colombia.

e Es imporfante realizar comparias de educacion en salud respecto al
consumo de caracol gigante africano, las cuales deben ser promovidas
principalmente en las comunidades expuestas, con el fin de concientizar
a la poblacién de los riesgos del consumo de esta especie de caracol
de manera silvestre.

e Es necesario implementar programas de educacién sanitaria, con el fin
de instruir a la poblacién en aras que reconozcan a esfe molusco como
un potencial fransmisor de enfermedades, asf como el lavado adecuado
con agua potable de los alimentos anfes de consumirlos, especialmente
frutas y vegetales que se consumen crudos v que pueden estar expuestos
al caracol o sus secreciones y finalmente promover el lavado de manos
(Dorta-Contreras et al., 2007).

e Es importante conocer fambién que las fuentes de agua pueden esfar
confaminadas por las secreciones del molusco que contienen parésitos,
por fanto es importante que el agua para consumo se someta a
fratamientos de pofabilizacién en el caso que el agua provenga de
fuentes contaminadas.

e En cuanto a la contaminacién de frutas y verduras con secreciones del
caracol gigante africano, los principios generales del  Codex
aliementarivs  para  inocuidad  microbiolégica  de  alimentos,
recomiendan que siempre es preferible prevenir en lugar de realizar
acciones para combatirla en el alimento, por tanto para reducir al
minimo el riesgo microbiolégico lo mejor es el consumo de alimentos

que provengan de producciones con buenas practicas agricolas (USDA,
FAO, & CFSAN, 1998).
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e En el caso de los cultivos de traspatio en zonas rurales lo mejor es
recomendar a las personas que eviten consumir alimentos contaminados
con el caracol gigante africano y en lo posible en cualquier instancia
no consumir frufas y verduras frescas o crudas. Aunque no existen
reportes de evidencia cienfifica en cuanto a la eliminacién efectiva de
pardsitos del genero Angiostrongylus spp, es importante someter estos
alimentos a lavado con agua clorada (Orlandi ef al., 2002).

e Es posible someter los alimentos contaminados a tratamientos térmicos

con ftemperaturas mayores de 60°C de manera uniforme por varios
minutos (Orlandi et al., 2002).
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