Patologia por
Anisakis simplex en
Espana desde el ano

Universidad deValladolid

AUTOR: Alicia Alcuaz Alcalaya

TUTOR: Dra. Maria Purificacion Gutiérrez Rodriguez

CURSO 2016-2017

Area de Microbiologia




INDICE

|. RESUMEN y PALABRAS CLAVE: pagina 1
II. INTRODUCCION

Concepto de anisakiasis y anisakidiasis: pagina 1
Taxonomia y morfologia y ciclo vital: pagina 2

Epidemiologia: pagina 2

> wDbh -

Clinica
a) Anisakiasis no invasiva: pagina 3
b) Anisakiasis invasiva gastrica: pagina 3
¢) Anisakiasis invasiva intestinal: pagina 3
d) Anisakiasis invasiva Extraintestinal: pagina 4
e) Alergia a Anisakis: pagina 4
f) Relacién Anisakis-cancer: pagina 4
5. Diagnéstico
a) Infeccién: pagina 4
b) Alergia: pagina 4
6. Tratamiento
a) Infeccién: pagina 5
b) Alergia: pagina 5

7. Medidas de control y prevencion: pagina 5

[ll. OBJETIVOS: pagina 5

IV. MATERIAL Y METODOS: pagina 6
V. RESULTADOS: pagina 7

VI. DISCUSION: pagina 9

VII. CONCLUSIONES: pagina 13

VIII. BIBLIOGRAFIA: pagina 15

IX. ANEXO: Tablas



. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

La anisakiasis es una zoonosis emergente en nuestra sociedad. Para conocer la
situacion en Espafia de la patologia producida Anisakis simplex se realiza una
revision de los casos publicados desde el afio 2000 hasta el 2016. Se encuentran
161 casos. El antecedente epidemioldogico mas frecuente es la ingesta de
pescado, en su mayoria anchoas. Un 60'25% de los pacientes presentan
patologia infecciosa y un 3851% alérgica. La forma infecciosa predomina en
varones y la alérgica en mujeres. Encontramos un amplio abanico de
manifestaciones clinicas. Su manejo implica a un buen numero de especialidades

médicas y una anamnesis detallada es fundamental para su proceso diagndstico.

Palabras clave: Anisakis, anisakiasis, Espafa, infeccion, alergia.

Il. INTRODUCCION

Anisakis simplex es un nematodo de distribucion mundial cuya larva parasita
pescado, cefaldpodos y crustaceos y puede producir patologia principalmente a

los consumidores de pescado’?.

Van Thiel' describio el primer caso de patologia causada por la larva de A.
simplex en 1960 en Holanda. El primer caso publicado en Espafia de patologia

intestinal por A. simplex fue en 1991 por el Dr. Arenal et al.>.

Desde 1995, en Espana se han descrito casos de alergia al parasito. El cuadro
conocido como anisakiasis gastroalérgica se describe por primera vez en el afo

2000 y actualmente no hay datos disponibles sobre su prevalencia e incidencia®.

1. CONCEPTO DE ANISAKIASIS Y ANISAKIDIASIS

La anisakiasis/anisakiosis en sentido estricto es una parasitosis humana del tracto
digestivo causada por larvas del género Anisakis. En cambio, la
anisakidiasis/anisakidosis es la causada por larvas de la familia Anisakidae, que
incluye los géneros Anisakis, Pseudoterranova, Contracaecum, Hysterothylacium.

No obstante, en ocasiones se utilizan los dos términos de manera indistinta®.



2. TAXONOMIA, MORFOLOGIA Y CICLO VITAL

El género Anisakis pertenece al reino Animalia, phylum Nematoda, clase

Secernentea, orden Ascarididae, familia Anisakidae.

A. simplex es la especie involucrada con mas frecuencia en patologia humana.
Pasa por cuatro estadios larvarios hasta llegar a adulto. Desde la larva L1, de
tamafio microscépico, evoluciona a L2 y L3. Esta alcanza 3 cm cuando se adentra
en los tejidos de peces y cefalépodos, es blanca y filiforme, con un diente cuticular
en el extremo anterior y un “mucrén” o espina terminal® en la regién caudal. La L4

y los adultos estan en la mucosa gastrica de cetaceos.

En el ciclo vital de A. simplex encontramos un huésped definitivo y dos huéspedes
intermediarios. Los adultos de A. simplex se encuentran en cetaceos marinos. Los
huevos del helminto se expulsan con las heces al mar donde se produce el
desarrollo embrionario (L1-L2), eclosionando a los 4-8 dias a 13-18°C"%%7_ Las L2
nadan hasta ser ingeridas por crustaceos y en éstos maduran a L3. Los peces y
cefalépodos adquieren dicha larva al ingerir el crustaceo y éstas suelen perforar la
pared del tracto gastrointestinal alcanzando la cavidad corporal. El ciclo se
completa cuando los huéspedes intermediarios que albergan las L3 son ingeridos

por mamiferos marinos y evolucionan a adultos®.

El hombre es un huésped accidental, que se infecta al consumir los peces,
crustaceos y cefalopodos que contienen las larvas L3. En ocasiones se ha visto
que muda hasta L4® pero no prolifera hasta el estadio adulto.

3. EPIDEMIOLOGIA

Se puede encontrar A. simplex en la mayoria del pescado de origen marino. Los
pescados mas frecuentemente parasitados son la merluza y el bonito, pero
también puede estar en arenques, sardinas, anchoas, bacaladillas, etc.? Ademas
pueden parasitar cefalopodos y crustaceos®. En los moluscos bivalvos parece que
su sistema de filtracién impide la anidacion de la larva'®, aunque hay un caso

descrito de obstruccion intestinal por A. simplex tras ingerir almejas crudas'”.



El hombre adquiere el parasito tras su ingestion, aunque los cuadros alérgicos

121394 Incluso se

pueden ser también consecuencia de inhalacion o contacto
describen casos de alergia por ingesta de pescado de piscifactoria o pollos

alimentados con pienso procedente de visceras de pescado15.

No existen cifras exactas de la incidencia y prevalencia. Existe un mayor numero
de casos de anisakiasis en paises como Japon, Holanda, Escandinavia, México y
Espafia donde es frecuente el consumo de pescado crudo o poco cocinado'?*.
En algunas regiones de Espafa se calcula una incidencia de 3’87 casos por
100000 habitantes’®. La prevalencia de la hipersensibilidad a A. simplex en

Espafa se ha visto que alcanza hasta un 12'4% en la ciudad de Madrid"’.

4. CLINICA

La patologia tras ingerir A. simplex puede manifestarse como cuadros no

invasivos o invasivos’. También produce diferentes cuadros de alergia.

A) Anisakiasis no invasiva o luminal: Cursa con epigastralgias leves que ceden

tras expulsar las larvas mediante el vomito, raramente tras la tos’.

B) Anisakiasis invasiva gastrica: La forma aguda cursa con dolor epigastrico en

las 12-48 horas siguientes a la ingestion. Es menos frecuente la diarrea, febricula,
hematemesis, pirosis, dolor toracico leve o distension abdominal’.
Excepcionalmente se manifiesta como dolor toracico severo (que cede tras
extraer la larva)’ o poliartritis aguda asociada a la sintomatologia previa®. La forma
crénica cursa con dolor epigastrico severo que evoluciona a dolor sordo’ pudiendo

durar anos. A veces se acompafa de anorexia, nauseas y dispepsia18.

C) Anisakiasis invasiva intestinal: La forma aguda se debe con frecuencia a la

afectacion del ileon terminal aunque también puede originarse en otras zonas del
intestino delgado, colon y apéndice. Cursa como dolor abdominal que aparece a
los 5-7 dias post-ingesta’' y a veces, vémitos, nduseas, febricula, alteraciones del
ritmo intestinal con sangre o moco en heces y distension abdominal’. En la forma
cronica los sintomas son de caracter leve por lo que la anisakiasis suele ser un

hallazgo casual tras intervenir quirirgicamente al paciente por otras patologl'as19.



D) Anisakiasis invasiva extragastrointestinal: Los 6rganos y tejidos que suelen

afectarse son: esofago, orofaringe, cavidad abdominal, epiplon mayor vy
mesenterio. La afectacién de los dos ultimos puede producir una obstruccién

intestinal adhesiva®. Mas rara es la afectaciéon de higado, pancreas o pulmon™®.

E) Alergia a Anisakis: La hipersensibilidad se produce tras un primer contacto con

el nematodo y sensibilizacion posterior, aunque presenta reactividad cruzada con
un insecto del género Eurygaster del trigo que afecta a trabajadores cerealistas?".
Las reacciones alérgicas son de tipo inmediato y pueden cursar con prurito,
urticaria, angioedema e incluso shock anafilactico. Menos frecuente es el

2223 Existen también la “anisakiosis gastroalérgica™

sindrome de Kounis
(sintomas alérgicos, urticaria y/o angioedema, y gastricos). Se han descrito

cuadros de asma, dermatitis de contacto y conjuntivitis en pescaderos'?.

F) Relacién Anisakis-cancer: A. simplex podria considerarse un factor de riesgo

para el desarrollo de tumores gastrointestinales en pacientes infectados a edades

jovenes segln un estudio realizado por Garcia Pérez et al.?*.

5. DIAGNOSTICO

Ante sospecha de patologia por A. simplex habra que hacer una historia clinica
completa, insistiendo en los antecedentes previos de ingesta o contacto con

pescado, cefalépodos o crustaceos.

A) Anisakiasis: Se pueden hacer pruebas seroldgicas, radioldgicas, ecograficas y
17,25

endoscopicas "“°. El diagndstico de confirmacion se hace visualizando las larvas
tras extraccion por endoscopia y/o examen anatomopatoldgico de una muestra

de tejido1‘2. La endoscopia también es una medida terapéutica.

B) Alergia a A. simplex: Primero se realizaran pruebas cutaneas (prick test), y

después pruebas de confirmacion como la deteccién de IgE® y/u otras pruebas in
vitro (activacidon de basdfilos o liberacion de histamina) ' Actualmente se propone
la busqueda de antigenos inductores de hipersensibilidad mediante microarray525.
Hay descritos hasta 9 antigenos (alérgenos), entre ellos: AniS 1, AniS 2, AniS 3,
AniS 4 (antigeno termoestable y resistente a la pepsina)®. La positividad de uno u
otro tiene interés para el paciente respecto a las medidas preventivas.



6. TRATAMIENTO

A) Anisakiasis: La mayoria de los cuadros son autolimitados y evolucionan

favorablemente solo con tratamiento sintomatico. Ante la sospecha de anisakiasis

se inicia fluidoterapia con dieta absoluta®?®

. Ante un abdomen agudo, la
extraccion endoscopica de la larva produce una mejoria rapida. En la obstruccion
intestinal esta indicado el tratamiento quirargico junto con corticoides?. La eficacia

del tratamiento farmacoldgico antihelmintico es controvertida® 3!,

B) Alergia a Anisakis: En caso de reaccion alérgica se trata con corticoides y

antihistaminicos. En caso de anafilaxia se utiliza adrenalina®®.

7. MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION

Para evitar la infeccion por Anisakis se recomienda® consumir pescado
ultracongelado ya que se eviscera en alta mar; congelar a -20° durante al menos
72 horas; cocinar a mas de 60° durante entre 2-10 minutos; evitar la ingesta de
pescados crudos/poco cocinados (salazén, ahumado en frio, encurtido, marinado,
carpaccio o ceviche) sin previa congelacién34; y evitar consumir la region hipoaxial

y los pescados pequefos enteros con visceras.

Los pacientes alérgicos deben de tener en cuenta el alérgeno especifico para el
que existe la hipersensibilidad. Los alérgicos al AniS 1 pueden tomar pescado
congelado a -20° durante 72 horas y los alérgicos al AniS 4 deberan excluir

pescado, crustaceos y cefaldpodos de la dieta?°.

lll. OBJETIVOS

- Analizar la patologia causada por A. simplex en Espafia desde el afno 2000
hasta el 2016.

- Conocer los antecedentes epidemiologicos: antecedente de
ingesta/contacto/inhalacion y variedad de pescado.

- Conocer la distribucion de los casos segun: zona geografica de procedencia
del caso, sexo y edad de los pacientes.

- Conocer las formas clinicas de presentacion, su frecuencia y su posible

relacidén con otros factores.



IV. MATERIAL Y METODOS

Se va a realizar una revision de casos de patologia por Anisakis simplex en
Espaina a través de articulos publicados desde el afio 2000 hasta el 2016 (ambos

inclusive).

- No se hicieron restricciones respecto al tipo de estudio y se incluyeron
todos los articulos completos, tanto en inglés como en espanol.

- No se precisé autorizacion de pacientes, profesionales ni del Comité Etico
para el desarrollo del trabajo

- La busqueda se realiz6 consultando bases de datos, paginas web de

sociedades cientificas, agencias oficiales y bibliotecas.

Para la introduccion y discusion del trabajo se utilizaron ademas, publicaciones
anteriores al afio 2000, libros de Microbiologia, Medicina Interna y Alergologia, y
estudios realizados en el servicio de Alergologia del hospital Rio Hortega de
Valladolid cedidos por la Dra. Armentia (jefe de servicio de dicho hospital y

profesor titular de la Facultad de Medicina).

Para el analisis de los datos no se realizé ningun método estadistico especifico.
Se utilizaron, entre otras:

- Bases de datos: MedLine (PubMed), ScienceDirect, IME-biomedicina,
Dialnet.

- Organismos oficiales: CDC, Medes, OMS/WHO, MMRW.

- Bibliotecas: Biblioteca virtual en salud de Espafa, Biblioteca Nacional de
Ciencias de la Salud, US National Library of Medicine.

- Sociedades cientificas: SEIMC (Sociedad Espafola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia Clinica), SEAIC (Sociedad Espafola de
Alergologia e Inmunologia Clinica), AEG (Asociacion Espafiola de

Gastroenterologia), SEPD (Sociedad Espanola de Patologia Digestiva).



V. RESULTADOS

Los casos de patologia por Anisakis simplex publicados en Espafia desde el afo
2000 hasta el afno 2016 se describen en la tabla 1. Se indica el nombre del primer
autor y ano de publicacion, el numero de casos y el periodo de estudio, provincia
en la que se situan los casos, edad y sexo de los pacientes, antecedentes
epidemioldgicos en relacion con el pescado (ingesta, contacto o inhalaciéon de
pescado; especie implicada y preparacion del mismo), forma clinica (intestinal,
gastrica, alérgica o mixta) y forma de presentacion (sintoma/signo/sindrome) de

cada uno de ellos.

Se han encontrado 39 articulos en los que se describen 161 casos (30 articulos
describiendo 1 sélo caso, 2 con 2%** 1 con 3%, 1 serie de 8 casos*’, 1 de 13%, 1
de 14*8, 1 de 22%, 1 de 25" y 1 de 42%).

Los casos aparecen entre 1994 y 2016. En 5 publicaciones'®:36:46:47:48

se
especifica las fechas, en el resto no se especifica el afio de aparicion del caso,

s6lo de la publicacion.

De los 161 casos descritos, 140 casos (86'96%) se publican entre 2000 y 2005, y
21 casos (13’04%) desde 2006 hasta 2016.

Geograficamente, los casos se distribuyen por 21 provincias de 14 Comunidades
Auténomas (tablas 1 y 2). De los 161 casos se encontraron desde 47 casos en

Castilla y Ledn hasta 1 en 5 comunidades.

Respecto a la distribucion de los casos por sexo, encontramos 79 varones
(49'07%), 67 mujeres (41'61%) y 15 pacientes sin ese dato disponible (9'31%).

El intervalo de edad de los pacientes comprende desde los 10 hasta los 89 anos.
De los articulos en los que figuraba ese dato, la media de edad se situa en 49’08

anos.

Respecto al antecedente epidemioldégico en relacibn con el pescado, en
72931.3441454862 4o |as 39 publicaciones no se dispone de dicho dato
correspondiendo a 20 pacientes de los 161 estudiados (12'42%). En 141
pacientes (87'58%) en los que se conoce encontramos: 138 que ingirieron
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pescado exclusivamente, 1 refiri6 ingesta y contacto con pescado, 1 ingirid
pescado (anchoas) ademas de relacionarse con posible inhalacién y por ultimo 1
por contacto. El pescado ingerido en 138 pacientes que solo tenian antecedentes
de ingesta se muestra en la tabla 3. El 73'19% de éstos refirid ingesta de

anchoas.

Respecto a la clinica de los 161 pacientes estudiados, 97 presentaron la forma
infecciosa (60'25%), 62 la alérgica (38'51%) y 2 la mixta (1'24%). Dentro de los
pacientes con forma infecciosa, 62 de 97 (63’'92%) debutaron como intestinal y
35 de 97 (36’08%) como gastrica. La distribucién por sexos en cada forma clinica

se indica en las tablas 4 y 5.

A continuacion se estudia como se presentd cada forma clinica (Tabla 1):

- De los 62 pacientes con cuadros intestinales se observan: 27 con
obstruccion intestinal (43°'55%), 19 con ileitis (30'65%), 7 con dolor en fosa
iliaca derecha (11°30%), 4 con apendicitis (6’45%), 1 con perforacion
intestinal (1°61%), 1 con hemoperitoneo (1'61%), 1 con rectorragia (1°61%),
1 con suboclusién (1'61%) y 1 con masa mesentérica (forma intestinal
cronica) (1'61%).

- De los 35 cuadros gastricos se encuentran: 15 pacientes con gastritis
(42’85%), 15 con dolor en epigastrio (42°85%), 3 con dolor abdominal
difuso (8'57%), 1 con dolor toracico (2'86%) y 1 con melena (2'86%).

- De los 62 cuadros de alergia se describen: 48 pacientes con gastroalergia
(77°42%), 6 con anafilaxia (9'68%), 2 con sindrome de Kounis (3'23%), 2
con gastritis eosindfilica (3'23%), 1 con angioedema (1'61%), 1 con
dermatitis de contacto (1°61%), 1 con urticaria-vasculitis (1'61%) y 1 con
prurito generalizado (1°61%).

- De los 2 cuadros mixtos publicados uno consistié en dolor en epigastrio y
dolor en la fosa iliaca derecha y el otro en anafilaxia e ileitis.



VII. DISCUSION

A dia de hoy, la anisakiasis es una zoonosis emergente en Espafa y otros
paises’?'"% La mayoria de los 161 casos encontrados en Espafia entre 2000 y
2016 estan publicados entre 2000 y 2005. Desde la publicacion de la primera

|.36

serie de casos en el afio 2000 por Lépez et al.”>, que describia casos tipicos de la

forma intestinal invasiva, se observa una tendencia a publicar sélo casos con
cuadros graves o muy excepcionales'*??%? |0 cual dificulta estimar datos
epidemiologicos sobre la enfermedad. Los casos publicados posiblemente

muestren la punta del iceberg de la patologia por Anisakis'.

Respecto a la distribucion geografica, las Comunidades Autonomas con mas
casos publicados son Castilla y Ledén y Comunidad de Madrid lo que supone
aproximadamente la mitad de nuestros casos, siendo llamativa la escasez o
ausencia de publicaciones en Comunidades Autdnomas con provincias costeras
como: Galicia (0); Pais Vasco, Principado de Asturias y Comunidad de Murcia (1
cada uno); Comunidad Valenciana (2); Catalufa (9); y Andalucia (16). Quizas
esta diferencia pueda ser explicada por el origen del pescado, su distribucién,
tamafio y edad del mismo, costumbres culinarias de la zona y frecuencia con la

que se consume pescado.

En la distribucion de casos segun el sexo hay un ligero predominio en varones [79
varones (49'07%) vs 67 mujeres (41'61%)], lo que concuerda con algunos
estudios en Japon'. El que no haya gran diferencia parece logico teniendo en
mente la via de adquisicidon del parasito aunque no disponemos de ese dato en 15
pacientes, con lo que podria modificarse el resultado.

Dentro de cada forma clinica se hace una distribucion segun el sexo (tablas 4 y 5)
y se puede observar que la forma infecciosa es mas frecuente en varones que en
mujeres (51°55% vs 32’99%). Si diferenciamos entre intestinal y gastrica, esta
predominancia en varones solo se mantiene en la forma intestinal, aunque hay un
15’46% de los casos en los que no se disponemos del dato referido al sexo, con
lo cual quizas podrian variar algo estos resultados. Por el contrario, la forma
alérgica parece afectar con mayor frecuencia a mujeres que a varones (56'45% vs
43'55%) y se dispone de este dato en todos los casos. No hemos encontrado

nada en la literatura que respalde estos resultados.



Referido a la edad de los pacientes en relacion a la aparicion de la clinica, es
dificil analizar estos resultados pues en algunas de las publicaciones en las que
se describen series no se especifica la edad de cada paciente®#*®, Aunque es
llamativo la ausencia de descripcion de casos en menores de 10 anos. Es posible
que se deba a que los nifios tienen tendencia a comer menos pescado por sus
preferencias personales o bien a que los padres son mas cuidadosos con la
comida que dan a sus hijos.

De los 141 pacientes en los que se conoce el antecedente epidemioldgico, la
mayoria esta en relacién con ingesta de pescado (140 casos) y 1 solo caso por
contacto. En 1 de los casos ademas de la ingesta se relaciona con posible
inhalacion como via de adquisicién™. Aunque infrecuente, hay que tener en
cuenta la inhalacion pues puede originar patologia grave y es dificil aplicar

medidas para su prevencion.

De los 138 casos en los que el antecedente epidemioldgico era exclusivamente la
ingesta de pescado (tabla 3), 101 (73'91%) se relacionan con anchoas a
diferencia de otros paises con otras costumbres (sushi en Japdn, arenques
ahumados en Holanda...)z, aunque también aparece en una amplia variedad de
pescados como se describe en la literatura®?°. Ademas, hay 2 casos en los que

se describe ingesta previa de huevas de pescado®®® (

aunque en uno se
acompano de ingesta de merluza56), lo que es llamativo ya que no hay evidencia

de que la larva sea capaz de parasitar y sobrevivir en ese ambiente.

En esta revision encontramos 97 casos de patologia infecciosa frente a 62 de
alergia. Desde que fue descrita por Van Thiel' en 1960 existia una cierta
tendencia a asociar A. simplex con infeccion, olvidando o desconociendo el resto
de patologias causadas por la larva. En el momento actual quizdas es mas
frecuente asociar A. simplex a patologia alérgica, olvidando la clinica infecciosa al
suponer que las medidas de prevencion son aplicadas en el 100% de los casos
revisados. Posiblemente sean mas frecuentes los casos alérgicos, pero muchos

no se publiquen®.

Se han establecido numerosas hipotesis en el intento de explicar el aumento de la
patologia alérgica. Algunas de ellas son que el congelado puede que no sea una

medida eficaz al 100%, que el paciente no destierre las conservas de su dieta
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porque las considere seguras, que la toma de AINEs y pescado podria
incrementar la patologia (las lesiones de la mucosa favorecen el paso del
parasito), el consumo extendido de omeprazol (cambia el pH gastrico e impide la
actividad de las proteasas gastricas) y que haya un sobrediagndstico de alergia al
A. simplex cuando en realidad se trate de alergia a farmacos (ya que el numero
de pacientes polimedicados ha aumentado)®>%*.

Respecto a la clinica infecciosa, hay mas casos descritos de la forma intestinal
que de la gastrica (62 vs 35) lo cual concuerda con lo descrito en la literatura’.

Quizas pudiera influir la velocidad en el vaciamiento gastrico.

En la forma intestinal hay un claro predominio en la presentacion aguda y
concretamente como obstruccion intestinal (27 de 62 casos, 43'54%). En otros
paises también se describen casos de obstrucciones intestinales secundarias al
parasito’?. Le sigue en frecuencia la ileitis (19 de 62 casos, 30'65%). Esto no
concuerda con lo descrito por otros autores que establecen la ileitis como una
presentacion clinica mas frecuente que la obstruccion intestinal®'®'®,
Coincidiendo con otras publicaciones4'7'27, también es frecuente que curse como
dolor en la fosa iliaca derecha (7 casos), que puede confundirse con una
apendicitis. Apendicitis como tal solo se han descrito 4 casos, y 1 de ellos®® se
acompano de rotura esplénica sin causa que la justificara. Excepcionalmente se
ha producido 1 hemoperitoneo, 1 perforacién intestinal, 1 rectorragia y 1
suboclusion intestinal. De los datos obtenidos al menos en 3 casos cursé como
patologia con riesgo vital (perforacién®, hemoperitoneo® y rotura esplénica®).
Seguramente se deba al mayor conocimiento del cuadro por parte de los
profesionales sanitarios, el avance diagndstico de esta patologia y a la pronta
asistencia a los servicios de Urgencias por parte de los pacientes, lo que influye
en que haya pocos casos mortales. Es importante resefiar la descripcion de 1
caso de la forma intestinal crénica®, que tras cursar como dispepsia y distension
abdominal de 3 meses de evolucion comenzé con dolor abdominal agudo vy
leucocitosis. En la prueba de imagen se descubri6 la presencia de una masa a
nivel de la grasa mesentérica de 41x46x60 mm con adenopatias locorregionales y
que fue diagnosticada de anisakiasis cronica mediante la anatomia patologica y la

deteccion de IgE especifica.
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En los 35 casos de forma gastrica también hay un predominio de cuadros agudos
y en particular de la gastritis y del dolor en epigastrio con la misma frecuencia
ambos (15 casos, 42'86%). Menos frecuente es el dolor abdominal difuso (3
casos, 8'57%) y excepcionalmente cursa en forma de dolor toracico o melena (1
caso de cada, 2'88%). La anisakiasis gastrica deberia ser incluida en el
diagnostico diferencial de un dolor toracico con ECG sin alteraciones significativas
y ausencia de elevacién de marcadores de necrosis miocardica*’. La patologia
clinica publicada de la forma gastrica coincide con lo descrito en la literatura ya
que se presenta con mas frecuencia como gastritis o como dolor de localizacién

epigastrica™ %8,

En lo que concierne a la patologia alérgica de los 62 pacientes, el cuadro mas
frecuente es la gastroalergia (48 casos, 77'42%). Esto parece concordar con la
gran divulgacién del cuadro desde que fue descrito en 19952 y el avance en los

métodos diagndsticos empleados en alergologia.

Cabe destacar otro cuadro alérgico producido por la ingesta de pescado
parasitado por A. simplex en Espafia conocido como sindrome de Kounis, cuadro
grave del que hay dos casos publicados®*°. Se trata de un sindrome coronario
agudo (tanto el | como el Il) en el contexto de una reaccién anafilactica. Uno de
ellos®” corresponde a un sindrome de Kounis tipo | que se da en los pacientes sin
factores de riesgo cardiovascular previos y el otro caso? es un sindrome de
Kounis tipo Il que ocurre en pacientes con placas ateromatosas preexistentes que
se desprenden por accion de los mediadores de la reaccion alérgica. Este
sindrome puede deberse a multiples etiologias que inducen cuadros de anafilaxia

entre los que habra que tener presente al A. simplex®>.

Otro cuadro que merece mencion aparte es la anafilaxia producida por alérgenos
via aérea en una paciente que se encontraba en frente de una pescaderia'. La
paciente debuté con urticaria y angioedema que sucedia cada vez que ingeria
anchoas. Tras ser diagnosticada de alergia al A. simplex cesO la ingesta de
pescado. Sin embargo, presentd varios episodios de anafilaxia por inhalacion (en
la pescaderia, llevando pescado, cocinando el pescado al vapor), incluso presento

un cuadro de disnea y urticaria tras comer una tostada contaminada. EIl
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diagndstico etioldgico de este tipo de cuadros puede ser complicado al estar

relacionado con un antecedente epidemioldgico dificil de identificar.

También es importante destacar el cuadro de gastritis eosinofilica® ya que se
trata de un adolescente con dispepsia de afos de evolucion refractaria a
tratamientos hasta que se le pautdé una dieta de evitacion de consumo de
pescado. Ante dispepsia refractaria a tratamientos habituales habria que tener en

mente la alergia a A. simplex como etiologia de la misma.

Otro cuadro de la forma alérgica que aparecidé en una paciente consistié en dos
episodios de urticaria-vasculitis, acompafiandose el segundo de ellos de
poliartralgias y rigidez'>. Arenal Vera et al.® describieron el primer cuadro de
anisakiasis en Espafa en 1991 que cursé en forma de obstruccion intestinal y

poliartralgias posiblemente debidas a la larva.

De los dos cuadros clinicos “mixtos”, cabe destacar el que cursé como anafilaxia
e ileitis®® ya que podria tratarse una forma nueva de presentacion

“intestinoalérgica”, la cual no esta descrita en la literatura.

VIIl. CONCLUSIONES

1. Hemos encontrado 161 casos de patologia humana por Anisakis simplex,
la mayoria publicados entre los afios 2000 y 2005, encontrando solo un
13'04% de casos desde 2006 hasta 2016. EI menor numero de casos
publicados en los ultimos afios, probablemente no signifique que existan
menos, sino que en las publicaciones se seleccionan los de presentacion
atipica.

2. La patologia por A. simplex es mas frecuente en Comunidades Autbnomas
del interior, como Castilla y Ledén (29'20%) y Comunidad de Madrid
(22'36%), desconociendo la causa.

3. El antecedente epidemiologico mas frecuente en relacién con la patologia
por Anisakis simplex en la ingesta de pescado, aunque hay que tener
presente la existencia de patologia por contacto o inhalacién.

4. El pescado involucrado en la mayoria de los casos son las anchoas,
aunque gran variedad de pescados pueden estar parasitados.
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. No parece que haya relacion entre la aparicion de patologia y la edad de
los pacientes.

. La patologia infecciosa fue mas frecuente que la alérgica (60'25% vs.
38’51%), lo que puede no reflejar la realidad.

. EI'49°07% de los varones y el 41°61% de las mujeres presentaron patologia
por Anisakis simplex predominando la forma infecciosa en varones y la
alérgica en mujeres.

. La gran variedad y/o la inespecificidad de cuadros clinicos descritos de
patologia por Anisakis simplex pueden dificultar el diagndstico.

. Se describen algunos casos graves potencialmente mortales por lo que no

debe despreciarse A. simplex como agente patdégeno.

10.La patologia variada ocasionada por A. simplex implica a numerosas

especialidades médicas, por lo que es importante conocerla.
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ANEXO

TABLA 1: Casos de patologia por Anisakis simplex en Espana

1°" autor y referencia Provincia N° de casos | Sexo’ | Edad en Antecedentes epidemiolégicos: Forma clinica (N)° Forma de presentacién (N)
Ao de publicacion (afos de afnos Variedad de pescado (N) y (intestinal, gastrica, alérgica o
estudio)® (x edad) | Via de adquisicion® mixta®)

Lépez et al. % Cérdoba 13 -V 10 28a70 -Anchoas en vinagre (9) Intestinal (13) -Obstrucciones intestinales (10)
2000 (1994-1998) | -M 3 (X=45) -Sardinas crudas y anchoas (2) -Apendicitis (3)

-Salmén ahumado y anchoas (2)
Esteve etal. ¥ Pamplona 1 \Y 14 Marisco Alérgica Gastritis eosinofilica
2000
Del Olmo et al.® Valladolid 2 M -45 Anchoas en vinagre (2) Gastrica (2) Dolor en epigastrio (2)
2000 -65
Lopez et al.™ Madrid 22 -V 9 17a73 -Anchoas en vinagre (16) Alérgica (22) Gastroalergia:
2000 -M13 | (x=48'5) -Merluza (4) -Urticaria + dolor epigastrico (13)

Sardinas (2) -Anafilaxis + dolor epigastrico (9)
Dominguez et al.” Madrid 3 -V 1 -48 -Anchoas en vinagre (2) Alérgica (3) Anafilaxia (3)
2001 -M 2 -52 -Anchoas en aceite (1)

-56
De Vera et al.” Alicante 1 \% 33 - Intestinal lleitis con ascitis recurrente
2002
Gonzalez et al. * Badajoz 1 M 54 Ostras, gambas, pescadilla Alérgica Anafilaxia y urticaria generalizada
2002
Repiso et al.™ Toledo 25 -V 15 20 a 68 Anchoas crudas (25) -Intestinal (15) (10V,5M) -Obstruccion intestinal (4)
2003 (1999-2002) | -M 10 (X=41) -lleitis: Cuadro pseudoapendicular (11)
-Gastrica (10) (5V,5M) -Dolor epigastrico (10)

Iglesias et al.® Madrid 1 \% - Anchoas en vinagre Intestinal Dolor en fosa iliaca derecha
2003
Moreno et al.** Barcelona 1 M 45 - Alérgica Angioedema facial
2004
De Burgos et al.® Madrid 1 M 54 Anchoas en vinagre Intestinal Obstruccion intestinal
2004
Garcia et al. * Ledn 1 M 75 Pescado blanco Gastrica Dolor toracico anginoso con posteriores
2004 molestias epigastricas
Aparicio et al.”® Madrid 1 M 54 - Alérgica Prurito
2004




b

1°" autor y referencia Provincia N° de casos | Sexo Edad en Antecedentes epidemiolégicos: Forma clinica (N)° Forma de presentacién (N)
Ao de publicacion (afos de afnos Variedad de pescado (N) y (intestinal, gastrica, alérgica o
estudio)® (X edad) | Viade adquisicion® mixta®)
Bao et al.”’ Guiplzcoa 1 \% 66 - Gastrica Melenas: Incrustacién del parasito en el
2005 lecho de una ulcera sobre muiién de
Billroth Il
Gonzalez et al.*® Burgos 42 -V 24 17a74 -Anchoas en vinagre/crudas (28) -Intestinal (5) (4V,1M) -lleitis con ascitis (5)
2005 (1994-2005) | -M 18 | (x=52) -Merluza (7)
-Sardinas (1) -Gastrica (6) (4V,2M) -Gastritis (6)
-Otros (6)
-Gastrica/Alérgica (31)(16V,15M) -Dolor abdominal con nduseas y vémitos
(31), en combinacién con reaccién
cutanea alérgica (23)
Ponferrada et al.”® Madrid 1 M 41 Anchoas en vinagre Intestinal Yeyunoileitis y hemoperitoneo
2005
lIdefonso et al.” Asturias 1 - - - Intestinal Obstruccion intestinal
2005
Ramos et al. Barcelona 8 -V 6 25a80 -Anchoas en vinagre (6) Intestinal (8) Obstruccion intestinal (8)
2005 (2001-2004) | -M 2 (X =51) -Bacalao (2)
Navarro et al.”® Zaragoza 14 - 10 a 89 - -Intestinal (10) -Dolor en fosa iliaca derecha (6)
2005 (2000-2003) -Obstruccién intestinal (3)
-Rectorragia (1)
-Gastrica (4) -Dolor abdominal difuso con vomitos (3)
-Dolor en epigastrio (1)
Vallejo et al.™ Zaragoza 1 \Y 73 Anchoas en vinagre Mixta Dos episodios de dolor abdominal
2006 (1° en epigastrio, 2° en flanco y fosa
iliaca derecha)
Martin et al.” Palencia 1 \% 63 Anchoas en vinagre Intestinal lleitis perforada
2006
Ramos et al.”’ Madrid 1 M 52 Atdn Alérgica Anafilaxia
2007
Meseguer et al.* Murcia 1 M 60 Anchoas crudas Alérgica Gastroalergia (urticaria, angioedema
2007 facial y dispepsia) y glomerulonefritis de
cambios minimos
Antén et al.> Pamplona 1 \% 69 Pescado fresco frecuentemente Mixta Anafilaxia e inflamacion intestinal
2008 cronica secundaria a A. simplex
Lépez et al.”’ Malaga 1 M 48 Anchoas Intestinal Yeyunoileitis con ascitis
2008
Amo et al.>* Madrid 2 -V 1 -33V Plato peruano de pescado crudo (2) Gastrica (2) Dolor abdominal en epigastrio (2)
2008 -M 1 -32 M
Martinez et al.” Murcia 1 \% 36 Anchoas en vinagre Intestinal Suboclusién intestinal
2009




1°" autor y referencia Provincia N° de casos | Sexo’ | Edad en Antecedentes epidemiolégicos: Forma clinica (N)° Forma de presentacién (N)
Ao de publicacion (afos de afnos Variedad de pescado (N) y (intestinal, gastrica, alérgica o
estudio)® (X edad) | Viade adquisicion® mixta®)

Jurado et al.”® Madrid 1 M 37 Merluza frita y huevas Alérgica Gastroalergia (dolor epigastrico con

2010 prurito y eritema)

Férnandez et al.” Valladolid 1 M 50 Pescado crudo Gastrica Gastritis

2010

Hernandez-Bel et al.™ Valencia 1 M 26 Contacto con pescado Alérgica Dermatitis de contacto

2011

Valle et al.”® Cordoba 1 M 53 Anchoas Intestinal Apendicitis y rotura esplénica

2012

Mejia-Renteria et al.>® Madrid 1 \% 44 Pescado poco hecho no especificado Alérgica Sindrome de Kounis tipo |

2014

Baeza-Trinidad et al.”’ La Rioja 1 M 47 Anchoas Intestinal lleitis proximal

2015

Fernandez et al.™ Sevilla 1 M 38 Pescado poco cocinado y contacto Alérgica Dos episodios de urticaria vasculitis, el

2015 (pescadera) segundo acompafado de poliartralgias y
rigidez

Carrascosa et al.”’ Cantabria 1 \Y 49 Anchoas en vinagre Alérgica Gastritis eosinofilica

2015

Menéndez et al.* Ciudad Real | 1 \% 46 - Intestinal (cronica) Tumoracién mesentérica

2015

Jordan-Domingo et al.®* | Zaragoza 1 \% 68 Anchoas en vinagre Alérgica Gastritis y urticaria generalizada

2016

Barbarroja et al.™ Madrid 1 M 36 Anchoas frescas en el 1% episodio y Alérgica Anafilaxia no ocupacional por proteinas

2016 posteriormente por inhalacion de A. simplex por via aérea (anafilaxia
en frente de una pescaderia)

Lozano-Cruz et al. Madrid 1 \% 59 Huevas de pescado Alérgica Sindrome de Kounis tipo Il

2016

# Se especifican los afios de realizacion del estudio en las publicaciones en las que se dispone del dato. En el resto de publicaciones sélo conocemos el afio de publicacion.
® /= Varén, M= Mujer. En caso de que en el mismo estudio se encuentren ambos sexos, se especifica el nimero de varones o mujeres detras del simbolo.

¢ Via de adquisicion: Cuando no se especifica se refiere a ingesta.

9Cuando sea preciso se especifica detras del n°® de casos el n° de varones o mujeres.
¢ La forma clinica “mixta” incluye asociaciones clinicas no recogidas en la literatura como gastrica e intestinal o intestinal y alérgica.




TABLA 2: Distribucion de los casos por Comunidades Auténomas

Comunidad Auténoma

N (%)

Andalucia 16 (9'98%)
Aragoén 16 (9'98%)
Canarias 0 (0%)
Cantabria 1(062%)
Castilla-La Mancha 26 (16°'15%)
Castillay Ledn 47 (29'20%)
Catalufa 9 (5'60%)
Comunidad de Madrid 36 (22'36%)
Comunidad Valenciana 2 (1'24%)
Extremadura 1(062%)
Galicia 0 (0%)
Islas Baleares 0 (0%)

La Rioja 1(0'62%)
Murcia 2 (1'24%)
Navarra 2 (1'24%)
Pais Vasco 1(062%)
Principado de Asturias 1(0'62%)

TOTAL

161 (100%)

TABLA 4: Distribucion de los pacientes segun sexo y forma
clinica (infecciosa, alérgica o mixta)

TABLA 3: Tipo de pescado ingerido

Pescado ingerido

N (%)

Anchoas

101 (7319%)

Pescado fresco/crudo/poco hecho
sin especificar

12 (8'70%)

Merluza

11 (7°97%)

Ingesta de varios pescados en la 6 (4'35%)
misma comida

Sardinas 3(217%)
Bacalao 2 (1'45%)
Atdn 1(0'72%)
Huevas de pescado 1(0'72%)
Marisco 1(0'72%)
TOTAL 138 (100%)

TABLA 5: Distribucion de los pacientes segun sexo y forma clinica
(intestinal, gastrica, alérgica o mixta)

Sexo Forma clinica | Forma clinica | Forma clinica
Infecciosa Alérgica Mixta
Varones 50 (51'55%) 27 (43'55%) 2 (100%)
Mujeres 32 (32'99%) 35 (56'45%) 0 (0%)
Desconocido | 15 (15'46%) 0 (0%) 0(0%)
TOTAL 97 (100%) 62 (100%) 2 (100%)

Sexo Forma clinica | Forma clinica Forma clinica Forma clinica
Intestinal Gastrica Alérgica Mixta
Varones 35 (56'45%) 15 (42'86%) 27 (43'55%) 2 (100%)
Mujeres 16 (25'81%) 16 (4571%) 35 (56'45%) 0 (0%)
Desconocido | 11 (17'74%) 4 (11°43%) 0 (0%) 0 (0%)
TOTAL 62 (100%) 35 (100%) 62 (100%) 2 (100%)




