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ANISAKIS
Maider Igartua Astibia, Javier Lucas Lerga y Maria José Molina Estirado

INTRODUCCION

La anisakiasis es una parasitosis del tracto digestivo causada por las larvas de los
distintos grupos de la familia anisakidae. El hombre se intoxica con la ingesta de peces
o cefaldpodos en estado crudo o no bien cocidos que contienen la larva del parasito.
La gran mayoria de las infestaciones cursan de modo asintomatico, o bien se
manifiestan por fendmenos de hipersensibilidad inmediata, mediada por IgE.

Dentro de la gran familia de los anisakidae, los que con mas frecuencia producen
patologia en el hombre son Anisakis, Pseudoterranova y Contracaecum(1]

¢QUE ES EL ANISAKIS?

El Anisakis es un nematodo de la familia Anisakidae. Causa zoonosis cuando en el ser
humano se convierte en huésped accidental, interrumpiendo asi el ciclo vital normal
del parasito.

El reservorio de estos nematodos esta constituido por mamiferos acudticos
(generalmente ballenas y delfines), parasitados en el tubo digestivo. Los huevos
excretados eclosionan en el agua, transformandose en larvas en estadio 2, que son
microscopicas, nadan libremente y son capaces de sobrevivir 2-3 meses.

Al ser ingeridas por pequefios crustaceos integrantes del plancton (primer huésped
intermediario), en ellos tendrd lugar la transformacién de las larvas al estadio 3, que
son infectivas para peces y calamares, en los cuales una vez ingeridas migran del
intestino a los tejidos, sobre todo a la cavidad peritoneal, y crecen hasta alcanzar
tamafios macroscépicos de hasta 3 cm o mas de longitud. Estas larvas pueden
transmitirse de un pez a otro por depredacion. Cuando los peces infectados son
ingeridos por ballenas, marsopas, delfines u otros huéspedes definitivos,

las larvas penetran en la mucosa gastrica, y se convierten

en adultos, y de esta manera se cierra el ciclo vital del parasito (figural).
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Los humanos se
convierten en huespedes
incidentales por ingestidén

© S comide de mar cruda o Anisakiasis

(Arisakis simplex . Pseudorerranova decipiens)

A= Etapa infecciosa
A: Etapa diagndstica
El diagnostico de anisakiasis puede hacerce

por examen endoscopico durante el cual
las larvas de 2 cm pueden removerse. a

A

Cuando peces o calamares con larvas L3 son ingeridos por
mamiferos marinos, estas mudan dos veces convirtiendose
en gusanos adultos. Estos producen huevos que son
esparcidos por los mamiferos marinos.

ﬂ Los mamiferos marinos excretan
huewvos anenbrionados

=

Al contacto con el agua los
huevos embrionan y larvas
L2 se forman en estos.

Los peces y calamares
portan las larvas L3 que infectar
los humanos y mamiferos marinos

e [N

Los crustdceos infectados son Después las larvas L2
oconsumldos por peces y calamares. salen de los huevos

Hasta la muerte del huesped las larvas al medio acuatico.

migran a los tejidos musculares, y se trasmiten

de pez a pez por medio de la depredacién

D

Las larvas en estado libre
son ingeridas por crustaceos
vy maduran a larvas L3

Disponible en: http://marexi.com/wordpress/wp-
content/uploads/2017/02/Anisakis simplex 001-780x1024.jpg (figura 1)

La larva de Anisakis simplex tiene una longitud de 18-36 mm, y un didmetro de 0,24-
0,6 mm. Es de coloracion blanquecina, con una cuticula estriada transversalmente. Las
larvas de A. simplex no pueden sobrevivir a temperaturas por encima de 60 2C durante
mas de 10 minutos, o inferiores a -20 2C durante mas de 72 horas.

El pais con mayor prevalencia de anisakiasis es Japon, debido en parte a la costumbre
de tomar pescado crudo o semicrudo. En Europa, el pais con mayor nimero de

casos es Holanda. En nuestro pais, existe un alto grado de parasitacién, siendo los
pescados mas parasitados la merluza y el bonito. Sin embargo, los que producen mas
episodios de anisakiasis son otros , que se consumen con menor preparacion como el
boquerdn, la anchoa y la sardina [2]. Hay otras especies marinas infestadas como los
crustdceos (langosta, gamba, cangrejo...) o los cefaldpodos (pulpo, calamar, sepia...).
Los bivalvos (mejillones, ostras, berberechos...) son una especie que se salva de la
infeccion por su modo de alimentacién, que impide que la larva anide en ellos.
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Larvas de anisakis en la masa muscular de pescado. Figura 2y 3

High-level parasitism by Anisakis simplex L3 in the flesh of a hake (Merluccius merluccius).
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Figura 2
Lomo de merluza con multiples anisakis (manchas negras con gusanos enrollados)
Disponible en: http://cmr.asm.org/content/21/2/360/F1.large.jpg

Figura 3
Disponible en: http://www.fao.org/docrep/006/y4743e/y4743e04.jpg
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

El Anisakis puede producir enfermedad en el ser humano mediante dos mecanismos:
a) el debido a la hipersensibilidad inmediata mediada por IgE, y b) mediante el efecto
local del parasito sobre la pared del tubo digestivo [3]

Las manifestaciones alérgicas abarcan todo el rango de posibilidades de reaccién de
hipersensibilidad tipo | (mediada por IgE): urticaria, angioedema, hipotensién y

shock anafilactico. La intensidad de la clinica es muy variable y lo Unico caracteristico
es el antecedente de ingesta de pescado poco cocinado y el intervalo libre de algunas
horas [4]

La repercusiéon local es muy variable segln el tramo intestinal afectado. Las
manifestaciones clinicas también son inespecificas y aparecen tras un periodo de
latencia tras la ingesta del pescado, que suele variar entre una y 12 h, para las formas
gastricas, y mas de 12 h para las intestinales [3].

La localizacién gastrica se produce en un 60-70% de los casos; habitualmente, se
producen nauseas, vomitos y dolor epigdstrico, sintomas que en alguna ocasion se
asocian a urticaria.[5]

A pacientes a los que se les realizé endoscopia, se encontré un edema localizado o
generalizado, con o sin erosiones, en el 86% de los casos, y una formacién
seudotumoral en el 43%. El gusano se observa con relativa facilidad anclado en Ila
mucosa y puede ser extraido con la pinza de biopsia en la mayoria de las ocasiones.
(Figura 4)

Figura 4, anisakis en region subcardial. Disponible en: Amo Peldaez M, Mufioz Codoceo
C, Martinez Montiel P,Sanchez Gémez F, Castellano G, Solis Herruzo JA. Rev_Esp
Enferm Dig. 2008;100(9):581-2.

Cuando no se pueden extirpar las larvas de Anisakis, el dolor epigdstrico continua
durante algunos dias hasta que los gusanos mueren en el espesor de la mucosa. Hay
algun caso descrito en la que la lesion de la mucosa podria haber sido el origen de una
hemorragia digestiva alta [6]. Se ha descrito algun caso de ulcus péptico de larga
evolucidon con mala respuesta al tratamiento médico.
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En la localizacion duodenal predomina la clinica de duodenitislaunque se ha descrito
algun caso de obstruccion seudotumoral [3].En las formas intestinales (20-30% de los
casos) la manifestacion mas frecuente es también el dolor abdominal. Se han descrito
casos de abdomen agudo por perforacion ileal.[7]

La afeccion coldnica se produce con poca frecuencia; generalmente la enfermedad
afecta al ciego y al colon ascendente, y excepcionalmente al apéndice.

Produce cuadros de obstruccion, hemorragia digestiva baja o perforacién.

Se ha descrito también una afeccidon mesentérica con ganglios regionales aumentados
de tamafio.

Excepcionalmente se han encontrado larvas en el pdncreas, la vesicula biliar y el
pulmén.

DIAGNOSTICO

El diagndstico definitivo de esta parasitosis manifestada de forma aguda se realiza a
posteriori en el estudio anatomopatolégico del segmento resecado. En pocos casos
el pardsito se encuentra en el corte y se identifica por sus caracteristicas morfoldgicas

Para el diagndstico se pueden realizar pruebas serolégicas, radiologia y ecografia.

e Pruebas Seroldgicas: para estas pruebas existe el Prick-Test, un test cutaneo el
cual es realizado con el extracto del parasito disponible comercialmente que
posee una elevada sensibilidad.

e Radiologia: radiolégicamente, el hallazgo mads caracteristico es la aparicién de
defectos filiformes de relleno de aproximadamente 30 mm de longitud en el
transito baritado, ademas se puede observar el engrosamiento por edema de la
mucosa.

e Ecografia: Los hallazgos mas frecuentes son el engrosamiento de algun
segmento intestinal y en ocasiones una dilatacidon proximal. Es frecuente la
presencia de liquido libre intraperitoneal, abundante en eosinofilos. [8]

e Endoscopia: el diagndstico de las formas gastroduodenales es
fundamentalmente endoscépico. La endoscopia permite la observacion directa
del parasito anclado a una mucosa engrosada. Ademas, es util como
tratamiento, al permitir la extraccién mediante pinza de los gusanos con lo que
desaparecen en pocas horas las molestias del paciente. La colonoscopia
también es util en las infrecuentes formas coldnicas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Se han planteado problemas de diagndstico diferencial con diferentes entidades:
apendicitis aguda, enfermedad de Crohn, diverticulitis, toxiinfeccién alimentaria,
neoplasia, invaginacion e ileo.

TRATAMIENTO

La Unica indicacién para el tratamiento de la clinica intestinal es la obstruccion
intestinal debido a las larvas de anisakis, que pueden requerir cirugia de urgencia.
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Otras formas de tratamiento serian la eliminacién de las larvas mediante el uso de un
endoscopio, intervencién quirudrgica en caso de aparecer abdomen agudo y
antihelmintico aunque no se ha podido demostrar su eficacia [8]

En el caso de presentar clinica compatible con reaccion de hipersensibilidad tipo I, se
iniciaria tratamiento con antihistaminicos, corticoides e incluso adrenalina,
dependiendo de la severidad del cuadro.

PREVENCION

Las larvas de anisakis pueden permanecer viables bajo condiciones adversas y pueden
sobrevivir 50 dias a 2 °C y alrededor de 2 horas a menos 202C. Por lo tanto se
recomienda cocinar el pescado o congelarlo a menos 20 grados centigrados por 24
horas o mas.

Ademas se recomienda evitar el consumo de la region ventral cercana al aparato
digestivo, procurando consumir las colas de los pescados.

Otra medida a tomar puede ser cocinar a mas de 60 grados durante al menos dos
minutos.

El 1 de diciembre del 2006 en Espafia se aprobd el reglamento CE 853/2004 y el CE
2074/2005, este decreto impone a los establecimientos poner en conocimiento a

sus clientes sobre los productos de pesca que van a consumir, y demostrar que estos
han sido tratados correctamente. Este decreto incluye a bares, restaurantes,
cafeterias, hoteles, hospitales, colegios, residencias, comedores de empresas,
empresas de catering, entre otros.
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