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Pesentacién de caso

Anisakiasis gastro-alérgica, primera descripcion de
un caso en Colombia y revisién bibliografica

John A. Patifio', Mario J. Olivera®

"Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia, Bogot&, D.C., Colombia
2Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud, Bogotéa, D.C., Colombia

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria zoonoética causada por el consumo de
pescados o mariscos crudos o poco cocidos infectados con nematodos de los géneros
Anisakis, Pseudoterranova'y Contracaecum.

Se describe el primer caso de anisakiasis en Colombia y se resume la literatura médica
disponible. Una mujer de 52 afios de edad consulté por dolor epigastrico agudo de inicio
abrupto, nduseas, vomitos, diarrea y urticaria después de consumir pescado.

El examen fisico revelé sensibilidad moderada en el epigastrio. El examen de laboratorio
evidencio leucocitosis, en tanto que la radiografia simple y el electrocardiograma no
reflejaron ninguna anormalidad. El diagnéstico se hizo mediante una endoscopia de

vias digestivas altas, la cual revelé engrosamiento de la pared géastrica y un parasito en
movimiento. Se encontré una larva de Anisakisy se la extrajo por endoscopia, lo que alivié
el dolor de la paciente.

Clinicamente, la anisakiasis puede presentarse como una enfermedad gastrica, intestinal,
en otros sistemas o alérgica. El diagndstico se hace con base en la elaboracién del historial
alimentario del paciente y la visualizacién directa de las larvas; el Unico tratamiento efectivo
consiste en su extraccion endoscépica.

Palabras clave: Anisakis; nematodos; enfermedades transmitidas por alimentos;
hipersensibilidad; enfermedades gastrointestinales; Colombia.

Gastro-allergic anisakiasis: The first case reported in Colombia and a literature review

Anisakiasis is a zoonotic parasitic disease caused by consumption of raw or undercooked
fish or seafood infected with nematodes of the Anisakis, Pseudoterranova or Contracaecum
genera.

Here, we describe the first case of anisakiasis in Colombia and summarize the available
literature. A 52-year-old female with a history of abrupt-onset sharp epigastric pain, nausea,
vomit, diarrhea, and urticaria following fish consumption consulted the health service.

The physical examination revealed moderate tenderness of the epigastric region; the
laboratory evaluation showed leukocytosis and a simple X-ray and ECG showed no
abnormalities. The diagnosis was made by endoscopic examination, which revealed a
thickened gastric wall and a moving larval worm. An Anisakis larva was found and extracted
endoscopically, which relieved the pain of the patient.

Clinically, anisakiasis may present as a gastric, intestinal, extragastrointestinal or allergic
disease. Diagnosis and treatment of anisakiasis are made by a dietary history, direct
visualization and endoscopic extraction of possible larvae, which is the only effective therapy.

Keywords: Anisakis; nematoda; foodborne diseases; hypersensitivity; gastrointestinal
diseases; Colombia.

La anisakiasis, reportada por primera vez en Holanda en 1955 por van
Thiel (1), es una zoonosis accidental causada por la ingestién de pescado
crudo o poco cocido infestado con larvas infectivas en estadio L3 del
nematodo Anisakis simplex.

Se trata de una enfermedad cosmopolita que tiene mayor incidencia en
aquellas regiones donde el pescado crudo hace parte de la gastronomia,
como sucede en los paises asiaticos. Sin embargo, debido a la expansién de
este tipo de preparaciones, es posible encontrarla en muchos otros lugares.
Ademas, la infestacién puede aparecer por el consumo de pescados con
coccidn o refrigeracién deficiente. Se presenta el primer reporte de este
parasito en humanos en Colombia.
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Presentacion del caso

Se trata de una profesora de 52 afos de edad procedente de Bogota,
que present6 un cuadro clinico de dos dias de evolucion consistente en
epigastralgia intensa, nauseas, vémitos y diarrea, asi como inapetencia y
urticaria. No presenté fiebre.

La paciente refirid que los sintomas se habian iniciado después de ingerir
alimentos a base de pescado crudo en una zona costera del departamento
de Cérdoba, Colombia. En su caso, el consumo de pescado crudo era
tradicion familiar.

En el examen fisico se evidencié palidez mucocutdnea generalizada
y dolor en el mesogastrio con la palpacién. Se le hizo un hemograma
en el que se evidencid leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia. En el
electrocardiograma y la radiografia de térax, no se observaron alteraciones.
La endoscopia de vias digestivas altas permitié detectar un verme mévil,
serpenteante, con un extremo aferrado a la mucosa del antro; el &rea
alrededor estaba edematosa y eritematosa.

El verme se extrajo y se fij6 en glutaraldehido para luego ser enviado
al Instituto Nacional de Salud, en donde se hizo el andlisis parasitologico.
En este se describié una larva de A. simplex (s.l.) de 35 mm de longitud y
0,6 mm de ancho, de color blanco, con tres labios bilobulados en la region
cefalica, un diente perforador ventral, glandulas excretoras anteriores,
estomago largo, sin ciego, y cola terminada en punta roma. El resultado del
coprocultivo ordenado fue normal.

La paciente refiri6 mejoria de la sintomatologia gastrointestinal y alérgica
después de la extraccion del parasito. A pesar de que el resultado del
coprocultivo fue negativo para parasitosis, se considerd necesario administrar
una dosis Unica de 400 mg de albendazol.

Discusion

El término ‘anisakiasis’ se refiere a la infestacién por A. simplex (s.1.),
aunqgue también se utiliza el término “anisakidosis” para referirse a la producida
por diferentes especies de la familia Anisakidae, como Pseudoterranova
decipiens (s.l.), Contracaecum osculatum (s.l.) y A. simplex (s.l.); estos dos
términos conviven en la literatura especializada de forma indistinta (2).

Los ejemplares adultos de A. simplex (s.l.) miden de 2 a 3 cm de largo
por 1 cm de didmetro, y se encuentran normalmente en cetaceos (ballenas y
delfines), en cuyo interior alcanzan la madurez sexual adheridos a la mucosa
gastrointestinal y luego expulsan los huevos sin embridn, los cuales alcanzan
el agua junto con las heces de sus huéspedes.

Una vez en el agua, se forman los embriones y las larvas evolucionan
hasta el estadio L2, caracterizado por ser de vida libre. Posteriormente,
las larvas son ingeridas por crustaceos (principalmente copépodos y
eufausiaceos), en los cuales pasan al estadio L3 y adoptan la forma infectiva
para peces y calamares.

En estos, que actian como huéspedes paraténicos o de transporte, las
larvas L3 migran del intestino hacia los tejidos de la cavidad peritoneal y
crecen hasta 3 cm de largo y son infectivas. También, pueden migrar al tejido
muscular, enquistarse, permanecer en estado latente y pasar de pez en pez
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mediante la depredacion. Cuando los mamiferos marinos ingieren estos peces
o calamares infestados con larvas L3 estas mudan dos veces, se convierten
en parasitos adultos y producen huevos que se esparcen en el agua (3,4).

El ser humano se infesta cuando consume peces con larvas L3, sin la
debida congelacién o coccién (figura 1). El equivalente de la anisakiasis en
peces es la ascariasis o ascaridiasis (5).

Figura 1. Esquema del ciclo biolégico de Anisakis simplex

En su etapa de adulto, Anisakis simplex parasita una gran variedad de mamiferos marinos, incrustandose en
la mucosa del estémago. Los huevos sin embrién son expulsados por las hembras adultas y llegan al medio
marino con las heces de los huéspedes definitivos.

Dentro del huevo se desarrollan la primera (L1) y la segunda etapas larvarias (L2), luego eclosionan y producen
larvas de vida libre que son ingeridas por los crustaceos (huésped intermediario). Las larvas ingeridas se
convierten en larvas L3, las cuales son infectivas para peces y calamares (huéspedes paraténicos). Las larvas
migran del intestino a los tejidos de la cavidad peritoneal y crecen hasta los 3 cm de longitud. Tras la muerte del
huésped, las larvas migran a sus tejidos musculares y se transfieren de un pez a otro. El ciclo vital se completa
cuando un mamifero marino (cetaceo) se alimenta de un animal infestado. Los seres humanos se infestan
accidentalmente cuando ingieren pescado crudo o poco cocinado. Después de la ingestion, las larvas de
Anisakis penetran la mucosa géstrica e intestinal y causan los sintomas de la anisakiasis.

Una vez ingeridas las larvas L3, se producen las manifestaciones clinicas
mediante dos mecanismos: el primero es la hipersensibilidad inmediata
mediada por IgE frente a los antigenos de A. simplex, entre ellos los
somaticos, los de excrecién y los de secrecidn, los cuticulares y los del fluido
seudoceldmico. El segundo mecanismo es el dafo directo causado por el
nematodo en el segmento del tubo digestivo donde se asienta (6).

Las reacciones alérgicas pueden ir desde urticaria, angioedema o
broncoespasmo, hasta la anafilaxia. El efecto local se presenta como dolor
abdominal leve a intenso, nauseas, vomitos o diarrea que, en algunos casos,
conducen a la expulsién natural del parasito (7,8). Ademas, se ha estimado
que, aproximadamente, un tercio de los nematodos ingeridos puede afectar
sistemas distintos al gastrointestinal al perforar la pared del tubo digestivo y
migrar a otras localizaciones, como la mucosa esofagica y la orofaringea, la
cavidad abdominal, el epiplén mayor y el mesenterio (4).
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Asimismo, se ha sefialado que esta parasitosis es un factor de riesgo para
el desarrollo de cancer gastrointestinal debido a la inflamacion crénica y al
posible efecto cancerigeno de ciertas secreciones parasitarias; ademas, se han
reportado hallazgos incidentales de la larva en tumores gastrointestinales (9,10).

Los sintomas de la anisakiasis son variados e inespecificos, por lo cual
en muchos paises no se diagnostica oportunamente. En nuestro medio, esta
parasitosis no suele reconocerse, lo que puede aumentar el subdiagnéstico. En
1967, en un estudio clinico-patologico de 92 casos de anisakiasis en Japon, se
reporté que mas del 60 % de ellos se diagnosticaron como hallazgo quirdrgico
durante intervenciones por apendicitis, abdomen agudo, tumor gastrico o cancer,
ileitis, colecistitis o diverticulitis, entre otras (11). Aln hoy, la anisakiasis sigue
siendo comunmente diagnosticada como apendicitis o enfermedad de Crohn (12).

El diagndstico se presume a partir de la sintomatologia y el antecedente
de haber consumido pescado crudo o poco cocido, y se confirma mediante
la endoscopia digestiva, que es la herramienta més util, ya que permite la
visualizacién directa de las larvas en el tubo digestivo y, ademas, facilita su
cuantificacion para extraerlas todas.

Existen otros medios diagnésticos, como la medicién de los niveles de
IgE total, los cuales aumentan debido a los mecanismos de hipersensibilidad
dependientes de IgE que se ponen en marcha con la infestacion. No
obstante, esta prueba no es especifica, ya que son varias las causas que
pueden desencadenar los sintomas y elevar la concentracién de IgE total.
También, existe la posibilidad de medir los niveles especificos de IgE contra
antigenos propios de los parasitos mediante ELISA, pero este método no
esta disponible comercialmente en Colombia. Es frecuente encontrar en el
hemograma leucocitosis con neutrofilia y eosinofilia (13).

El tratamiento consiste en remover las larvas durante la endoscopia
gastrointestinal, lo cual alivia los sintomas en pocos dias (13-15). En algunos
casos, cuando los vermes se localizan por fuera del tubo digestivo, se puede
requerir tratamiento quirdrgico para extraerlos. EI manejo de los sintomas
de hipersensibilidad es el mismo que el de otras alergias, es decir, con
antihistaminicos o glucocorticoides.

En casi todos los mares del mundo se ha reportado la presencia de larvas
de A. simplex (s.l.) en las piezas capturadas; la parasitacién en peces afecta
entre el 40 y el 80 % de los especimenes, dependiendo de la especie del pez
y de su procedencia (16). Pardo, et al., demostraron que la prevalencia de
la parasitosis con nematodos del género Contracaecum era mayor del 95 %
en los peces rubios de los rios Sind y San Jorge en Colombia (17). También,
se ha demostrado la presencia de peces parasitados por este nematodo en
otros lugares del pais (18-20), por lo cual la probabilidad de que la infestacién
humana se presente es alta.

La anisakiasis se puede prevenir asegurando la congelacién a -20 °C de
los pescados durante un periodo minimo de 24 horas o su coccién a 60 °C
durante 10 minutos. El nimero de casos de infestacion en los Paises Bajos
se redujo casi a cero con la inclusion de estas medidas en la legislacién (21).

Después de una busqueda de articulos sobre la anisakiasis humana en
Colombia, se pudo determinar que este es el primer caso diagnosticado. Hay
que concienciar y divulgar informacion sobre esta enfermedad, para que se
pueda diagnosticar y tratar exitosamente.
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Conclusiones

Este es el primer reporte de anisakiasis humana en Colombia y pone de
manifiesto la necesidad de ampliar el estudio de este tipo de enfermedades.
La anisakiasis se presenta con diversos sintomas poco especificos, lo que
dificulta una rapida impresién diagnéstica que conduzca a su deteccion,
por lo que los hallazgos son incidentales. El antecedente de haber
consumido pescado crudo o poco cocido es importante para sospecharla.
La implementacion de medidas para el manejo del pescado antes de su
consumo puede prevenir la infestacién con estos parasitos.
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