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Caso clinico

Anisakiosis: primer diagnostico en Buenos Aires, Argentina
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Resumen: La anisakiosis es una parasitosis causada por larvas de Anisakis spp., Pseudoterranova spp., Contracaecum spp. e Hysterothylacium
spp. La infeccion es endémica en Japon, Espafia, Holanda, Inglaterra, Escandinavia y la zona costera del Pacifico de Sudamérica. El hombre
se infecta por el consumo de pescado crudo, mal cocido o salado que contiene larvas infectantes en sus tejidos o visceras. Se presenta el caso
de una nifia de 9 afios residente en la provincia de Buenos Aires, de muy baja condicioén socioecondmica, que eliminé a través de sus heces
una larva de tercer estadio de anisdkido. Hasta nuestro conocimiento, éste representaria el primer caso registrado de anisakiosis humana en

Buenos Aires, Argentina.
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Anisakiosis: first diagnosis in Buenos Aires, Argentina

Abstract: Anisakiosis is a parasitosis produced by Anisakis spp., Pseudoterranova spp., Contracaecum spp. and Hysterothylacium spp.
larvae. The infection is endemic in Japan, Spain, Holland, England, Scandinavia and the South America’s Pacific Coast. Man becomes
infected after eating raw, incompletely cooked, or salted fish which contains the infecting larvae in their tissues or viscera. We present the
case of a 9 year old female child residing in the province of Buenos Aires, with a very low socio-economical level, who eliminated a third
stage anisakido larvae with her feces. As far as we know, this would represent the first case of human anisakiosis registered in Buenos Aires,

Argentina.
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Introduccion

Los anisdkidos son parasitos de las ballenas, delfines,
focas, lobos marinos y morsas, que se comportan como
hospederos definitivos naturales. El término anisakido
abarca los géneros Anisakis spp., Pseudoterranova spp.,
Contracaecum spp. e Hysterothylacium spp. Las larvas
de anisakidos miden aproximadamente 3 cm de largo por
I mm de didmetro. La zona cefalica presenta tres labios
caracteristicos de los Ascaridoidea y un pequefio diente. En
el extremo posterior, la fase larval presenta una estructura
puntiaguda denominada mucrén. Los anisékidos adultos
habitan en el estobmago con su parte anterior introducida en
la mucosa del mamifero marino. Los huevos eliminados con
las heces se embrionan en el agua, y las larvas eclosionan de
los huevos. Estas son ingeridas por invertebrados marinos

que actuan como primeros hospederos intermediarios, donde
evolucionan a larvas L2. Determinados peces y cefalopodos
actian como segundos hospederos intermediarios, en los
cuales las larvas se encapsulan en los tejidos o visceras
transformandose en larvas del tercer estadio. Los hospederos
definitivos adquieren la infeccion al consumir los hospederos
intermediarios primarios o secundarios infectados con
las larvas. Los peces infectados, al ser ingeridos crudos o
insuficientemente cocidos a la plancha o con microondas,
salados, ahumados, en vinagre o marinados, son la principal
fuente de contaminacion de los humanos, que actian como
hospederos accidentales y paraténicos, ya que las larvas
no evolucionan en el ser humano [1]. Preparaciones tales
como sushi, sashimi, ceviche y otros platos elaborados con
pescado crudo constituyen una fuente importante para las
infecciones humanas. Los primeros casos de anisakiosis
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en humanos se informaron en Holanda por Van Thiel et al.
en 1960 [2]. Japon representa una zona endémica debido
al habito de consumo de pescado crudo. En Espaiia es una
infeccion frecuente, al igual que en paises como Canada,
Meéxico, EE. UU., Brasil, Chile y Peru [1]. En Argentina,
hasta nuestro conocimiento, no se han registrado casos
humanos por anisakidos. Si se han encontrado larvas de
anisakidos en delfines y merluzas en la costa patagénica [3,
4].

Caso clinico

Una nifa de 9 afios de edad, residente en Longchamps,
provincia de Buenos Aires, fue derivada al Hospital de
Clinicas de Buenos Aires con diagnéstico de otomiasis.
Se le extrajeron 3 larvas del conducto auditivo derecho
con las caracteristicas morfologicas de Cochliomyia
hominivorax. La paciente presentaba desnutricion cronica
por pautas higiénico-dietéticas deficitarias, sintomatologia
gastrointestinal inespecifica y no estaba escolarizada. Del
interrogatorio a la familia sobre sus habitos alimentarios, el
consumo de pescado obtenido de la pesca representaba la
principal fuente alimenticia. Permanecio internada durante
9 dias con indicacion de 150 mg/kg/dia via endovenosa
cada 6 horas de ampicilina/sulbactam, y present6 una buena
evolucion clinica. Se le otorgd el egreso hospitalario con
las indicaciones de administraciéon de 40 mg/kg/dia cada
8 horas hasta completar los 7 dias de amoxicilina/acido
clavulanico, y se la citd para un control médico posterior.
En un examen parasitologico seriado de materia fecal
se observo poliparasitismo por Ascaris lumbricoides,
complejo  Entamoeba  histolytica/E.dispar, Entamoeba
coli, Endolimax nana y Blastocystis hominis. En el examen
macroscopico de materia fecal, se observo la presencia de
un gusano de color blanquecino de aproximadamente 4 cm
de longitud. En la observacion microscopica con aumento
de 40 x se evidencio la presencia de 3 labios en el extremo
anterior y el mucrdn en la zona posterior (Figura 1).

Se procedio a la consulta con “The Centers for Disease
Control and Prevention” (CDC) de Atlanta, EE. UU.,

Figura 1. Larva de tercer estadio de anisakido. El extremo posterior
presenta el mucréon (seiialado con el recuadro ampliado en el angulo
inferior derecho).

mediante la remision de imagenes fotograficas y se
determind que el parasito pertenecia al complejo Anisakis-
Contracaecum.

Discusion

La anisakiosis es una infeccion del aparato digestivo
de diferentes mamiferos marinos, ocasionada por las
larvas de nematodos ascaroides tales como Anisakis
spp., Pseudoterranova spp., Contracaecum spp. ¢
Hysterothylacium spp. Son parasitos comunes del arenque,
bacalao, merluza y otros peces del mar del Norte, océanos
Atlantico y Pacifico [5]. Varios mamiferos marinos como las
focas, delfines y ballenas actiian como hospederos definitivos.
El habito de consumo de pescado crudo, mal cocido o
salado en Japon, Holanda, Inglaterra, Escandinavia y la
zona costera del Pacifico en Sudamérica, explica la extensa
distribucion del parasito entre los humanos de estas regiones.
En Argentina Gltimamente estd en boga el consumo de platos
elaborados en base a pescado crudo en preparaciones como
sushi, sashimi y ceviche, preferentemente en individuos de
clase media y alta. En cambio, en la poblacion con menos
recursos econdomicos, el consumo de pescado crudo o mal
cocido surge de la pesca para la subsistencia. En el hombre
las larvas de tercer estadio se fijan a la mucosa del estomago
o intestino y pueden causar sintomas como nauseas, dolor
epigastrico y la presencia de vomitos a las doce horas
posteriores al consumo de la fuente de infeccion. A veces
puede ocurrir hematemesis. En nuestro informe, debido a
la precaria condicion social y econémica, presumiblemente
la infeccion ocurrié por el consumo de pescado crudo o
mal cocido obtenido por medio de la pesca. La presencia
de enteroparasitos en la paciente probablemente produjo
enmascaramiento de los sintomas especificos del anisakido.
En ocasiones las larvas se visualizan mediante estudios de
gastroscopia o radiografias. Ademas, pueden expulsarse en
forma espontanea por la boca o aparecer en materia fecal sin
la presencia de sintomatologia.

La globalizacion del consumo de platos gastronomicos
como sushi, sashimi y otros elaborados con pescado crudo,
mal cocido o salado, motivo la aparicion de legislaciones en
diversos paises.

Los organismos regulatorios de la Union Europea, en
concordancia con la FDA (Food and Drug Administration)
de Estados Unidos, implementaron diversas medidas
preventivas para la anisakiosis [6,7]. En Espana, por el
Real Decreto 1420/2006, se fija la obligatoriedad para los
establecimientos que sirvan alimentos, someter a todos los
pescados que se vayan a servir crudos o poco cocidos a un
ciclo de congelacion de al menos 24 h, a una temperatura
igual o menor a -20°C [8].

En Argentina existe un informe del ANMAT
(Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos
y Tecnologia Médica) y RENAPRA (Red Nacional de
Proteccion de Alimentos) de marzo de 2009, en el cual
se enumeran las medidas a aplicar para reducir el riesgo
asociado a la presencia de Anisakis. Esta informacion surge
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de lo establecido por el Comité Cientifico de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN)
cuyas normas se basan en el Real Decreto 1420/2006 [9].
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