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Respetado Editor:

En relacion con la carta dirigida a nuestro articulo Anisakidos y anisaRidosis: generalidades y
su actualidad en Colombia. Revision bibliografica, (1) hemos leido con agrado el documento y
nos entusiasma que se genere discusion en esta tematica, dado su interés para la salud ptblica
en los diferentes paises de América del Sur en la Gltima década.

Los nemétodos zoondticos transmitidos por peces pueden infectar a los seres humanos cuan-
do el pescado o el calamar se ingieren crudos o no se cocinan adecuadamente. Las infec-
ciones humanas pueden cursar de forma leve, aunque también pueden tener consecuencias
graves en algunas personas. Este tipo de enfermedad, en general, es poco conocida. Hasta la
fecha no se han evaluado las caracteristicas de tales infecciones en los paises de América del
Sur en su conjunto (2). Las especies de nematodos potencialmente zoonéticos son muy comu-
nes en peces de agua dulce y marinos de América del Sur. Sin embargo, los reportes de infec-
ciones humanas y su incidencia, especialmente con Anisakis, varia de un pais a otro, siendo
aquellos con una tradicién gastronémica por el consumo de pescado, Chile, Pert1, Argentina
y Ecuador, los que presentan maés reportes en América del Sur (2).

En Colombia para el afio 2015 se conocian reportes de neméatodos de la familia AnisaRidae en
peces de agua dulce y en algunas especies icticas del Océano Atlantico (3). Los antecedentes
anteriormente mencionados y la falta de reportes de Anisakis en Colombia llevaron a nuestro
grupo de investigacion a plantear un proyecto que permitiera dilucidar la presencia o no
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de esta parasitosis en la region. De esta manera, para
el ano 2017 nuestra investigacion permitié confirmar
la presencia de Anisakis sp. en los peces de consumo
Mugil cephalusy Centropomus armatus, este Gltimo
comunmente conocido como rébalo, ambos cap-
turados y comercializados en el puerto pesquero de
Buenaventura; este hallazgo constituy6 el primer re-
porte de este pardsito en peces de la costa del Pacifico
colombiano (4,5). Estos descubrimientos justificaron
ampliar la investigacién en los puertos pesqueros de
Buenaventura y Tumaco (Colombia), y en los puertos
vecinos de Ecuador, Manta y Santa Rosa, sitios don-
de se lograron identificar 8 especies de peces como
huéspedes de los géneros Anisakis y Pseudoterrano-
va; Ademds, por técnicas de biologia molecular se
logro la identificacion de A. pegreffii, A. physeterisy
P decipiens con un porcentaje de infeccion entre el
18 y el 100 % (6,7). Empero, las tasas de infeccién de
peces no se traducen directamente en el nivel de ex-
posicién de los consumidores en determinadas areas
geogréficas, ya que la globalizacién ha facilitado en
gran medida el comercio intercontinental de produc-
tos del mar, incluido el pescado fresco (8).

Estos primeros reportes para Colombia coinciden con
varias regiones del mundo, donde la enfermedad es
ampliamente conocida, incluida la region mediterra-
nea, Japon'y Corea, regiones que reportaron un elevado
numero de sintomas alérgicos acompafiados de anisa-
Riasis (anisaRiasis gastroalérgica); con ellos se despertd
el interés cosmopolita de investigar Anisakis por su po-
tencial para inducir enfermedades alérgicas (9), evento
que llevo a varias instituciones a realizar estudios epide-
mioldgicos que destacan el escenario global de Anisakis
para la salud humana (9-11). En este sentido, los reportes
indican que Anisakis puede constituir un problema de
salud publica. Sin embargo, es importante aclarar que
las medidas preventivas primarias y secundarias contra
los episodios alérgicos agudos se realizan con préacticas
sencillas, que incluyen el procesamiento adecuado del
pescado antes de consumirlo crudo o ligeramente coci-
do (congelacién a -20 °C durante al menos 24-48 horas)
(9); asimismo, es necesario generar reportes precisos
con esta informacion para la comunidad en general, al
igual que un protocolo que permita mejorar el diagnoés-
tico por parte del personal de salud.

Desafortunadamente, los expertos no priorizan el co-
nocimiento bésico de la biologia inmunoldgica y la
alergia clinica de estos parasitos, arriesgdndose a una

interpretacion errdnea de las caracteristicas alérgicas
(9). A esto se le suma el desconocimiento de parte del
personal de salud, lo que hace que las cifras de infec-
cién humana probablemente estén subestimadas.

Ademas, llama la atencidén que posteriormente a los
registros de peces parasitados por Anisakis en Co-
lombia, se conociera el primer reporte de caso de
anisaRiasis gastroalérgica en una paciente colombia-
na, que fue diagnosticada luego de la visualizacién de
una larva de Anisakis extraida por endoscopia (12).

Finalmente, cabe resaltar que la mayoria de los casos
de anisaRiasis en el mundo estan relacionados con los
habitos alimentarios de pescado, més que con las tasas
de consumo de pescado per cépita y la prevalencia de
pardsitos en peces (8). Es por esto que, para establecer
si Anisakises 0 no un problema real de salud publica en
Colombia, es necesario realizar estudios epidemioldgi-
cos para cada poblaciéon o region. La prevalencia de
anticuerpos IgE contra Anisakis podria ser una medida
para evaluar la verdadera exposiciéon al pardsito vivo,
siendo esta la etapa potencialmente invasiva (8).
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