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RESUMEN

La anisaRidosis es una parasitosis ocasionada por nematodos de la familia Anisakidae, causa-
da por el consumo de pescado parasitado con larvas infectivas (L3) de estos nematodos. En
Europa y Asia es un problema de salud publica. Sin embargo, en Colombia y en general en
los paises de América del Sur, es poco conocida. El objetivo de este trabajo es presentar una
revision de las generalidades de los parasitos anisdRidos y mostrar la situacién actual de esta
parasitosis en Colombia. Se realizd una busqueda estructurada de términos MeSH y DeCS en
MEDLINE, Cochrane, Embase, LILACS y Scopus; esta se complemento con otra no estructura-
da en SciELO y Google Scholar. Se incluye un reporte de caso y seis registros de hospederos.
Se describen registros de peces de consumo humano parasitados por Anisakis sp., AnisaRis
physeterisy Pseudoterranova decipiens para el Océano Pacifico v, los géneros Pseudoterrano-
vay Contracaecum en peces del Océano Atladntico y aguas continentales. Se concluye que la
anisaRidosis representa un riesgo latente para Colombia, es necesario instaurar legislaciones
efectivas para un control eficiente sobre esta parasitosis y educar a la poblacidén sobre los cui-
dados necesarios para el consumo de pescado.
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SUMMARY

AnisaRis and AnisaRiasis: General aspects and cu-
rrent situation in Colombia

AnisaRidosis is a parasitic disease derived from the con-
sumption of infective larvae from AnisakRidae family.
In Europe and Asia is a public health problem, howe-
ver, in Colombia and South American countries is little
Rnown. The objective is to review AniRids general as-
pects and find out about the current situation of this
disease in Colombia. Search of MeSH and DeCS terms,
through MEDLINE, Cochrane, Embase, and Scopus da-
tabases, complemented with grey literature from SciE-
LO and Google Scholar, was made. One case report
and six host records were included. Records of fish for
human consumption from Pacific Ocean parasitized by
Anisakis sp., AnisaRis physeteris and Pseudoterranova
decipiens are described, as well as for fish from Atlantic
Ocean and inland waters with genera Pseudoterrano-
va and Contracaecum. AnisaRidosis represents a latent
risk for Colombia; it is necessary to establish effective
legislations for an efficient control of the emergence of
this parasitic disease, as well as to educate people about
needed precautions considering fish consumption.
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INTRODUCCION

La zoonosis generada por larvas de estadio infectivo
(L3) de nematodos de la familia Anisakidae se deno-
mina anisaRidosis. Esta parasitosis es ocasionada por
la ingesta de pescado crudo o poco cocido parasitado
con larvas (L3) . EI término fue introducido en 1960
por Straub y, en el mismo afo, Van Thiel et al., docu-
mentaron el primer reporte de caso ©.

La larva puede generar multiples sintomas, aunque la
mayoria pueden cursar asintomaticas ©. Se describen
tres cuadros clinicos: gastrointestinales, alérgicos y
gastroalérgicos, que se explican por dos mecanismos
fisiopatoldgicos: una reaccion de hipersensibilidad
inmediata y otra inflamatoria .
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Aunque existen casos de infestaciones multiples, la in-
feccion suele darse por una larva “. Se han descrito
infecciones por las especies Anisakis simplex, Anisa-
kis physeteris, Pseudoterranova decipiens e Hyste-
rothylacium spp.®>®. Ademas, algunos investigadores
reportan que las manifestaciones clinicas del humano
frente a los parésitos anisakidos estdn asociadas con
el género al cual pertenece; asi, los cuadros gastroin-
testinales se asocian con parasitos del género Pseudo-
terranova 'y los de hipersensibilidad con Anisakis™®.

La mayoria de los casos se han reportado en Espana y
Japén, en donde se presentan mas de 2.000 infeccio-
nes anuales que se traducen en un problema de salud
publica que ha requerido establecer legislaciones de
control y prevencion ©. Sin embargo, en el 2018, Gar-
donete et al., " reporté en Italia ocho casos de ani-
saRidosis asociados con Anisakis sp., A. simplex (s.1.) y
A. pegreffii como agente etioldgico de la enfermedad.
En Colombia y en los paises de Suramérica en gene-
ral, esta enfermedad es poco conocida por la pobla-
cién general y el personal de salud. La informacion
reportada para anisaRidos en la regién corresponde
en su mayoria a tesis de pregrado y posgrado ‘. Este
desconocimiento puede tener como consecuencia
un subdiagnéstico de la enfermedad. EI objetivo de
este trabajo es presentar una revision descriptiva de la
anisakRidosis desde los aspectos generales del parési-
to, los reportes de caso y los hospederos identificados
que probablemente estén involucrados en su transmi-
sién en Colombia.

METODOS

Se realizo una revision de la literatura para identifi-
car los aspectos basicos de los nematodos anisaRidos
y la informacién reportada para Colombia: reportes
de casos clinicos y las especies de peces registradas
como hospederos.

La busqueda se realizo en cada base de datos consul-
tada hasta mayo del 2019. Se revisaron las bases de
datos MEDLINE, Cochrane, Embase, LILACS y Scopus.
Se utilizaron los términos MeSH y DeCS: anisdkidos,
anisaRiasis, anisakidosis, Anisakidae, AnisaRis, Pseu-
doterranova y Contracaecum, seguido de la conjun-
cién AND"y la palabra Colombia.
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Como criterios de inclusion, se incorporaron todos
los articulos publicados en inglés y espafol sobre ca-
sos de humanos reportados de Colombia con eviden-
cia de larvas L3 de anisdRidos. Para los reportes de
los hospederos se incluyeron los estudios con peces
parasitados por la familia Anisakidae, tanto de aguas
continentales como maritimas. Se excluyeron los es-
tudios donde la informacion para determinar la elegi-
bilidad no estaba disponible.

Se complementd con una busqueda no estructurada
en SciELO y Google Scholar. Ademas, se consultd con
la directora del grupo de investigacion TEBLAMI, de
la Universidad del Valle quienes han realizado impor-
tantes aportes sobre anisdRidos, para identificar refe-
rencias adicionales como tesis de pregrado y posgra-
do con resultados inéditos.

RESULTADOS

El ciclo de vida del parésito inicia con la expulsiéon
de huevos a través de las heces de mamiferos mari-
nos que son sus hospederos definitivos. En el agua,
favorecidos por temperaturas entre 13 y 18 °C 0213,
los huevos embrionan, eclosionan y liberaran larvas
del primer estadio (L1) que, posteriormente, mudan
a un segundo estadio larval (L2) "¥. Las larvas L2 son
ingeridas por crustdceos pequefos %, que a su vez
son consumidos por peces, hospederos intermedia-
rios, donde mudan al tercer estadio larval (L3). Final-
mente, [os peces parasitados con L3 son ingeridos por
mamiferos marinos, sus hospederos definitivos, don-
de pasan a L4 y a su forma adulta; se reproducen y
liberan huevos, iniciando un nuevo ciclo 9.

Se ha encontrado que el hospedero definitivo (mami-
fero marino), en el caso del género Pseudoterranova,
estd asociado con los pinnipedos (focas, leones ma-
rinos, morsas, etc.); mientras que, AnisaRis completa
el ciclo en cetaceos (ballenas y delfines) “®. Ademas,
se han hallado aves también como hospederos defi-
nitivos de aniséRidos del género Contracaecum 7.
En el ciclo de vida en general participan multiples
hospederos intermediarios, dependiendo de la zona
geogréafica en donde se desarrolle 9.

Cuando un pez parasitado muere, la larva infectan-
te migra desde las visceras hasta el musculo 9. El
humano que ingiere la carne cruda o semicruda del

pescado parasitado con larvas L3 puede resultar in-
fectado, pasando a ser un hospedero accidental don-
de no se desarrolla el parasito adulto ©. Estos para-
sitos ocasionan la enfermedad anisaRidosis en el ser
humano, la cual se asocia con cuadros gastricos, alér-
gicos y gastroalérgicos @V,

Taxonomia

Los nematodos ascaroideos de la familia Anisakidae
(Nematoda) estdn comprendidos por 24 géneros, los
mads conocidos Pseudoterranova, Contracaecum vy
Anisakis ®®. En la actualidad, estdn descritas nueve
especies de Anisakis ®**, siendo A. simplex el prin-
cipal responsable de los episodios alérgicos ©©. Se
estima que Pseudoterranovay Contracaecum son de
menor importancia, aunque desde el punto de vista
epidemioldgico es necesario evaluar su incidencia en
la poblacién, especialmente lo asociado con la sensi-
bilizacién a los alérgenos ©7.

Morfologia

Los anisaRidos tienen un cuerpo vermiforme, no seg-
mentado. Su extremo posterior termina en forma
cénica o puntiaguda ¥, Poseen una cuticula de 1,50
uwm de grosor 9, que en algunas especies presenta
estriaciones finas transversales mas marcadas hacia
la parte posterior del cuerpo ©®. El sistema digestivo
es completo. El esdfago mide de 2,5 a 3,0 mm, con
una porcidn anterior muscular, el proventriculo y una
posterior glandular, el ventriculo ®. Poseen un intes-
tino que ocupa la mayor parte de la longitud del ne-
matodo, su extremo posterior es redondeado y termi-
na en un mucron o espina. Tienen un anillo nervioso
en el tercio anterior de su cuerpo ©9.

El género Anisakis (Figura 1A) posee un ventriculo
largo con una unién ventriculo-intestinal oblicua,
cola redondeada, corta con una espina terminal 2.
El género Pseudoterranova (Figura 1B) presenta cie-
go intestinal bien desarrollado, se extiende hacia el
extremo anterior, sobrepasa el margen anterior del
ventriculo y es reconocido por la ausencia de apéndi-
ce esofdgico. Presenta una cola postanal corta y céHni-
ca, con una espina terminal fina. El extremo anterior
tiene un diente pequefo y triangular dirigido hacia
afuera. El poro excretor aparece situado justo en po-
sicion ventral al diente 9.
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Figura 1. Caracteristicas morfoldgicas de las larvas en L3 de A. Anisakis. B. Pseudoterranova. C. Contracaecum. 1: parte anterior; 2: extremo ante-
rior; 3: extremo posterior; An: anillo nervioso; Es: eséfago; V: ventriculo; I intestino; Di: diente cuticular; Pe: poro excretor. Fuente: creacién propia

Las larvas de Contracaecum (Figura 1C) miden entre
4y 16 mm. En el extremo anterior posee tres labios,
un diente cuticular cénico y ligeramente romo. EI
poro excretor es continuo al diente. En el tubo diges-
tivo poseen ventriculo pequefo y esférico, apéndice
ventricular y un ciego anterior mas pequefo que el
apéndice ventricular. El extremo posterior es conico,
la cola postanal larga y no presenta mucrdn 2.

AnisaRidosis

Es la infeccidn causada por Ios nematodos de la fami-
lia AnisaRidae. Sin embargo, cuando esta es causada
por algunas especies del género Anisakis, se denomina
anisaRiasis. Este cuadro clinico es frecuente en Asia y
Europa asociado con reacciones alérgicas, mientras la
causada por Pseudoterranova es conocida como pseu-
doterranovosis, siendo este el género responsable de la
mayoria de casos reportados en el continente america-
no, principalmente, en Chile @239 y Per(j @339 Exis-
te un reporte de infeccion por C. osculatum en Japoén'y
cuatro reportes por H. aduncum: dos en Corea del Sur
y dos en Japdn; no se conocen reportes en América del
Sur hasta el momento ©7,

En cuanto a las formas de presentacién de la anisa-
Ridosis, tenemos que, la parasitacion en el tracto di-
gestivo humano por las larvas L3 es la de mayor pre-
valencia. Como formas gastrointestinales se pueden
encontrar: 1. La forma [uminal no invasiva, en la cual
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la larva puede ser eliminada a través de la materia
fecal o el vOmito; 2. La forma géstrica, cuando la larva
invade la mucosa gastrica y requiere endoscopia ©@%;
3. Forma intestinal, cuando la larva migra al intesti-
no delgado, cursa con sintomas como el dolor abdo-
minal, diarrea, fiebre, entre otros @; y, 4. Forma gas-
trointestinal, cuando las larvas alcanzan la cavidad
abdominal y pueden migrar al pulmoén, el pancreas
e higado ©9.

La sintomatologia gastrointestinal depende de la ubi-
cacién. Segun los reportes, la localizacion esofagica
se presenta en el 0,8 % de los casos ©¥; la gastrica, en
la mayoria 70-95 % ©@* y, la intestinal, con un 4 % de
ellos @ con una variante ileal terminal y una coldnica
rara, en el 0,1-0,9 % ©®. Existen reportes en los cuales
la larva se ubico en la laringe y lengua™ o migré al
higado, bazo, pancreas, los pulmones, ovarios o gan-
glios linfaticos @7,

Los cuadros gastrointestinales varian en sintomatolo-
gia de acuerdo con la presentacion y evolucion cro-
noldgica de cada caso. Sin embargo, la mayoria son
autolimitados ®. Cuando la afeccion es méas proximal
los sintomas inician tempranamente, 6 a 12 horas des-
pués de la ingestion del pescado parasitado; la larva
puede desencadenar el reflejo tusigeno que permite
la expulsion del parasito con remocion manual ©V,
Pueden presentarse, ademas, dolor faringeo, prurito
nasal, ndusea y vomito 7®,
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En los cuadros géstricos, la larva se ubica en los plie-
gues de la curvatura mayor del estbmago, pasando des-
apercibida en el examen endoscépico ©%; los pacientes
cursan con un dolor epigéastrico intenso (pirosis) y re-
pentino, inicia de 12 a 72 horas posteriores a la comida
y no mejora con analgésicos ©¥. Asimismo, se puede
experimentar dolor torécico de tipo anginoso “9, célico
abdominal, nauseas, sensacién de estbmago vacio “V,
febricula y distensiéon abdominal por ascitis ©9.

Cuando estd comprometido el intestino, los sintomas
aparecen tardiamente, incluso semanas después de la
infeccidon. En estos casos prevalece la obstruccion intes-
tinal, seguida por una perforacién en el intestino que se
puede complicar en peritonitis, heces melénicas, dila-
tacion proximal del intestino delgado 7* o intususcep-
cién ¥, Ocasionalmente, la larva puede ser eliminada
en las deposiciones o migrar hasta el ano @2,

La infeccién también puede desencadenar respuestas
alérgicas agudas, estas abarcan urticarias, angioedema
y shock anafilactico. Suelen aparecer entre 4 a 24 ho-
ras después de la ingesta @. El sistema inmune recono-
ce los antigenos excretados/secretados de la larva viva
y los de la cuticula en la larva muerta ©. Hasta la fecha,
se tienen identificados trece alérgenos de A. simplex:
los de mayor relevancia son Anis 1y Anis7 “**. Estos
alérgenos desencadenan una reaccién de hipersensi-
bilidad tipo I, mediada por IgE tipica de un perfil lin-
focitico Th2®?, la cual requiere de una sensibilizacién
previa de las células del sistema inmune, probablemen-
te, por un cuadro intestinal asintomético anterior ©44.

La reaccion inmunoldgica en el humano puede ser
aguda o croénica y estd determinada por el tiempo de
permanencia de la larva ®. El tipo agudo se caracteriza
por eritema e hiperemia en la mucosa “", acompana-
do de edema que puede comprometer la submucosa
69 Al aumentar la permanencia de la larva varios dias,
esta puede migrar hasta la submucosa y generar alte-
raciones de tipo créonico, con infiltracion eosinofilica @
que termina en la formacion de abscesos y granulomas
por una reaccién de hipersensibilidad tipo IV 9.

La larva muere de 8 a 24 semanas después de ser inge-
rida @". En cuanto a las reacciones alérgicas cronicas,
la urticaria es una manifestacion comun, también
se ha asociado con rinitis, dermatitis, conjuntivitis y
asma ocupacional (en pescadores) e infantil ©72049 Se
debe aclarar que ambas presentaciones pueden ocu-
rrir en conjunto como un cuadro gastroalérgico “9.

Debido a la naturaleza termoestable de los antigenos
como Ani s4 de A. simplex, se pueden presentar reac-
ciones alérgicas atin con el consumo de pescado bien
cocido, situacién que constituye un problema para el
27 % de los individuos sensibilizados @4,

La identificacién de genes que codifican para protei-
nas con un papel antigénico en los productos de ex-
crecién y secrecion, ha permitido identificar A.peg-1,
una glucoproteina: A.peg-7 y la mioglobina A.peg-13
como posibles proteinas desencadenantes de la res-
puesta alérgica “.

Para el diagnostico de anisaRidosis se tiene en cuen-
ta el cuadro clinico del paciente y el antecedente de
consumo de pescado. EI diagndstico de un cuadro
gastrointestinal exige la identificacién de Ia larva, ya
sea in vivo, por medio de endoscopia o, in situ, en
una biopsia. La endoscopia temprana es el gold stan-
dard para el diagnostico @,

Por la similitud en la presentacion clinica, se debe ha-
cer un diagnostico diferencial de los cuadros gastroin-
testinales como la gastritis, apendicitis aguda, pseudo-
obstruccién intestinal u otras infecciones parasitarias,
infecciones bacterianas, enfermedad de Crohn y neo-
plasias, principalmente, en los casos crénicos con for-
macién de granulomas que simulan tumores “7:839)

Para los cuadros alérgicos no es indispensable la ob-
servacion directa de la larva, ya que los sintomas se
atribuyen principalmente a la respuesta inmune del
hospedero, por ello se requieren pruebas seroldgicas.
La deteccion de anticuerpos IgM, IgG e IgE, especificos
contra el parésito, son un método sensible ® o, las prue-
bas cutaneas como el test de PricR, indican un contacto
previo con el nematodo y se usan en investigacion “2.

En casos clinicos asociados con larva viva, el trata-
miento consiste en la extraccién por endoscopia con
férceps, realizando una remocion completa del ne-
matodo para su identificacién. Los sintomas suelen
desaparecer pocas horas después de la extraccion “V.

En casos con granulomas u obstrucciones intestinales,
se debe hacer una reseccién de los segmentos afectados
. Se han propuesto tratamientos empiricos con antipa-
rasitarios como el albendazol y mebendazol, que buscan
erradicar la larva, pero no se conoce su efectividad ¢4

En las reacciones alérgicas el tratamiento inmediato
abarca antihistaminicos, broncodilatadores y vaso-
constrictores en los casos mas graves “4.
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AnisaRidosis en el mundo

Las nematodiasis transmitidas por el consumo de ali-
mentos es actualmente un problema de salud puablica
para paises de la Unién Europea “?. La mayoria de los
casos estan asociados con el consumo de productos
crudos o poco cocidos, con la falta de higiene en el
procesamiento de alimentos, provocando asi enfer-
medades que pueden ser evitadas. Entre ellas, la més
prevalente, asociada con la ingesta de pescado es la
anisaRidosis, considera un problema de salud publica
en Europa y Asia, donde la enfermedad es conocida,
diagnosticada y cuenta con una legislacion clara para
minimizar la aparicién de ella. Entre los anos 2000 y
2016 se reportaron en Europa 236 casos (Unicamente
en la literatura cientifica), todos ellos autdctonos y de
diagnéstico definitivo “7,

En 62 pacientes, los autores especificaron explicita-
mente que la infeccion fue producida por la ingestion
de anchoa (Engraulis encrasicolus); Espafa es el pais
con el mayor nimero de casos reportados: 158 “®, el
segundo fue Italia con 67 9. Como método de diag-
nostico es comun realizar serologia en mas del 87 %
de los casos. Sin embargo, en el 3 % de los reportes el
diagnostico fue realizado por laparotomia exploratoria
o gastroscopia “".

Perspectiva en Colombia

La ubicacion geogréafica de Colombia con dos océa-
nos y su relaciéon con hébitats marinos y paises como
Ecuador, donde han sido reportados peces de consu-
mo humano parasitados por nematodos de la fami-
lia Anisakidae “*% hacen que la pesca represente no
solo una actividad econdmica importante, sino un
factor de riesgo para la infeccion si esta no es maneja-
da adecuadamente.

En la revisidon, se encontraron 17 especies reportadas
como hospederos, tanto en peces de agua maritima
como continental. En el Océano Pacifico se ha repor-
tado en los puertos de Buenaventura y Tumaco y, en
el Atlantico, en Cartagena y la Ciénaga del Totumo
“s152 - De aguas continentales, los rios Amazonas,
Atrato, Cauca, Magdalena, San Jorge y Sin( ©!53%,

Se han reportado peces de consumo humano para-
sitados por Anisakis sp., A. physeteris y P decipiens
en el Océano Pacifico. Los géneros Pseudoterranova
y Contracaecum en peces del Atlantico y, Contracae-
cum, en especies de aguas continentales !°!"#>"

Enla Tabla 1 se presenta el listado de peces reportados
en Colombia como hospederos de nematodos anisa-
Ridos y, en la Figura 2, el mapa de su distribucion.

Tabla 1. Especies de peces reportados como hospederos intermediarios de parasitos de la familia Anisakidae en Colombia

Hospedero (pez)
Peces Prevalencia
Nombre cientifico Nombre comtin Lugar del estudio Nematodo identificado revisados de lainfeccién
(n) (%)
Ageneiosus caucanus Doncella San Marcos, Sucre Contracaecum sp. 60 233
Caquetaia kraussii Mojarraamarilla  San Marcos, Sucre Contracaecum sp. 60 95
Caranx hippos Jurel Cartagena, Bolivar Familia Anisakidae 12 8,5
Centropomus armatus Rébalo Buenaventura, Valle del Cauca  Anisakis physeteris 12 42
522:25? ;l;:ls Robalo Cartagena, Bolivar Familia Anisakidae 23 43
Cartagena, Bolivar Contracaecum sp. 227 100
Hoplias malabaricus Moncholo San Marcos, Sucre Contracaecum sp. 60 933
Rio Sinuy San Jorge, Cérdoba  Contracaecum spp. 45 100
Larimus argenteus Silver drum Buenaventura, Valle del Cauca  Anisakis physeteris 2 100
Merluccius gayi Merluza Cartagena,.Boll'var’ . Familia Anisakidae 134 24,6
y Barranquilla, Atlantico
Lisa Buenaventura, Valle del Cauca  Anisakis physeteris 12 33
Mugil cephalus Buenaventura, Valle del Cauca  Anisakis sp. 15 33
Lebranche Cartagena, Bolivar Familia Anisakidae 19 100
148
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Tabla 1. Especies de peces reportados como hospederos intermediarios de parasitos de la familia Anisakidae en Colombia (Continuacion)

Hospedero (pez)
Peces Prevalencia
Nombre cientifico Nombre comin Lugar del estudio Nematodo identificado revisados de la infeccién
(n) (%)
. . Tumaco, Narifio Anisakis physeteris 16 94
Mugil curema Lisa N .
Tumaco, Narino Pseudoterranova decipiens 16 94
Cartagena, Bolivar Contracaecum spp. 378 100
Mugil incilis Lisa Cartagena, Bolivar Pseudoterranova spp. 378 80,5
Cartagena, Bolivar Familia Anisakidae 355 839
Mugil spp. Mugil Cartagena, Bolivar Familia Anisakidae 5 100
Plagioscion magdalenae  Pacora San Marcos, Sucre Contracaecum sp. 60 46,7
sy laQstoma Bagre pintado San Marcos, Sucre Contracaecum sp. 60 95
magdaleniatum
Salminus affinis Rubio Rio Sinty San Jorge, Cérdoba  Contracaecum sp. 45 95
Sciades herzbergii Barbul chivo Cartagena, Bolivar Familia Anisakidae 64 1,6
Sorubim cuspicaudus Blanquillo San Marcos, Sucre Contracaecum sp. 60 100

Fuente: creacion propia, basada en los datos obtenidos a partir de las referencias citadas 1'%
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Figura 2. Distribucion de nematodos anisakidos reportados en Co-
lombia como hospederos intermediarios de peces para el consumo
humano. Fuente: adaptacion referencias ("%

Como se observa en la Tabla 1, los peces del grupo de
los mugilidos, conocidos como “lisas”, de los cuales las
especies Mugil cephalus, M. incilis y M. curema, exis-
ten en Colombia, son los que se reportaron con mayor
frecuencia como hospederos intermediarios de ne-
matodos aniséRidos tipo Anisakis sp., A. physeteris, P
decipiensy Contracaecum sp. (11495152553 1,05 porcen-
tajes de infeccidn en los lisas varia entre el 33 al 100 %
(114951-50) este alto porcentaje podria deberse a que estas
especies de peces se encuentran tanto en aguas de la
Costa Atlantica como en la Pacifica, siendo especies de
importancia econdémica y comercial 1.

En general, los porcentajes de infeccidon por especie
de pez se reportan entre un 1,4 a un 100 % {!451-59),

En los estudios realizados en Cartagena, Ciénaga del
Totumo y Barranquilla, las especies de peces de con-
sumo Caranx hipos, Centropomus undecimalis, Mer-
luccius gayi, Mugil cephalus, Mugil incilis, Sciades
herzberygii, se reportaron como hospederos de nema-
todos anisédkidos ©¢'%°9 En estos estudios la determi-
nacién taxondmica se logré hasta el nivel de familia
615550 probablemente por la complejidad morfologi-
ca del estadio larval para su identificacién. Por o tan-
to, es importante realizar investigaciones que ayuden
a la identificacidn al nivel de la especie, pues existen
diferencias clinicas en las manifestaciones de la enfer-
medad producida por cada una.
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En el Pacifico, los reportes indican que los géneros
Anisakis 1V, Pseudoterranova ®?, Contracaecum ©'5%
y, las especies A. physeteris “?y P decipiens, parasita-
ron a los peces de consumo Centropomus armatusy
Mugil curema, respectivamente, comercializados en
Buenaventura y Tumaco “°.

Los reportes de la presencia de Contracaecum sp., €s-
tdn relacionados con peces de aguas continentales. A
la fecha no se conocen registros de este género en la
region del Pacifico colombiano. Es importante recal-
car que el género Contracaecum no cuenta con regis-
tros de parasitosis asociadas con humanos y, ademas,
presenta una variacién al ciclo de vida, donde este
puede involucrar un ave como hospedero interme-
diario, evento que explica su presencia en peces de
agua dulce “75Y

En la bibliografia consultada solo se encontrd un re-
porte de caso de anisakRidosis en Colombia, presen-
tado por Patifio y Olivera (2019). Se definié como de
tipo gastrico en una mujer de 52 anos, quien posterior
ala ingesta de comida tipica a base de pescado crudo,
desarroll6 un cuadro clinico de dos dias, consistente
en epigastralgia grave, asociada con hiporexia, ndu-
seas, emesis, diarrea y urticaria.

Por hallazgos de dolor a la palpacién en la regién pe-
riumbilical, leucocitosis a expensas de neutrdfilos y
eosinofilia, se realizd una endoscopia digestiva alta
donde se observd la larva alojada en la mucosa an-
tral. Esta fue extraida y fijada en glutaraldehido para
un posterior anélisis patoldgico en el que se describid
una larva de Anisakis simplex (sensu lato). La pacien-
te presentd remisiéon de sintomas ulteriores a la ex-
traccion del pardsito. Ademas, se le inicid manejo con
albendazol 400 mg, dosis tinica ©7.

Resaltamos que este reporte fue realizado después de
las recientes publicaciones realizadas por Castellanos
JA. et al (2018), donde se describe, por primera vez para
Colombia, la presencia de A. physeteris y P decipiens
en peces de consumo comercializados en el puerto
de Buenaventura y se hace un llamado a la comuni-
dad cientifica, el personal de salud y la comunidad en
general sobre el riesgo en Colombia de la anisaRidosis
como una posible enfermedad emergente “9.

En cuanto a la anisaRiasis alérgica ¢3¢ en Colombia,
se conoce una tesis doctoral donde se documenta en
una poblaciéon de Cali la presencia de anticuerpos
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dirigidos contra antigenos especificos de A. simplex.
La investigacion reportd que la poblacion de estudio
consumia pescado tres veces al mes y, de un andlisis
de 150 sueros, se encontrd que el 1,3 % de la pobla-
cidén presento anticuerpos especificos frente al anti-
geno recombinante Ani s 7 de A. simplex, siendo este
reconocido por el 100 % de las personas que han esta-
do en contacto con el parasito ©°,

CONCLUSIONES

Esta revision permite conocer el panorama actual de
la anisakidosis en Colombia respecto a los casos cli-
nicos reportados en humanos, y frente a las especies
de peces que se han identificado como hospedadores
intermediarios de los nematodos anisdkidos en Co-
lombia y demas paises vecinos; evidencias que llevan
a pensar en esta parasitosis como una enfermedad
emergente, zoonosis que por desconocimiento del
personal de salud puede estar subdiagnosticada.

Asociado a lo anterior, el aumento de la oferta de pre-
paraciones a base de pescado y mariscos crudos o
poco cocidos de origen mediterrdneo u oriental, como
el sushi y cebiche, obliga a hacer un [lamado de aten-
cion a las autoridades de salud, con el fin de reforzar
la vigilancia de las buenas practicas de manufactura y
elaboracion de alimentos, con el objetivo de contra-
rrestar los peligros que puedan deteriorar la calidad e
inocuidad de alimentos derivados del pescado.

En este sentido, consideramos que se requieren estra-
tegias de promocion y prevenciéon, educacion médica,
implementacion de una legislacién sobre el manejo
del pescado: desde la evisceracidon temprana posterior
a la captura de los peces hasta [os procesos de almace-
namiento, que requieren congelaciéon a temperaturas
estandar (-20 °C), todo esto para tener un control en
el numero de peces infectados, prevenir el nimero de
casos y combatir el subregistro. No sobra decir que esta
medida fue implementada en los Paises Bajos donde
fue evidente la reduccién de los casos.

Finalmente, en Colombia solo se ha reportado un
caso de anisaRidosis, lo que pone de manifiesto la ne-
cesidad de ampliar el estudio de esta parasitosis que
se presenta con sintomas poco especificos y diversos
que dificultan el diagndstico.
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