GASTRITIS POR ANISAKIS

AUTORES: Nazaret Canton Corddn; Zoraida Molina Jiménez

PALABRAS CLAVE: Anisakiaisis, Gastritis, Intoxicacion, Anisakis, Albendazol

RESUMEN
INTRODUCCION

La Anisakiasis es una zoonosis emergente en nuestro pais, que se produce por la
ingestion de pescado parasitado crudo o poco cocinado. Presenta una sintomatologia muy
variada, y la gastritis aguda suele ser el cuadro clinico mas frecuente producido por este parasito.

OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son dar a conocer la importancia de una anamnesis
detallada del paciente, asi como las medidas terapéuticas y preventivas de la enfermedad.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica con una antigliedad mdaxima de 5 afios y se
han consultado paginas web de organismos oficiales.

RESULTADOS Y DISCUSION

La gastritis por Anisakis puede ser dificil de diagnosticar, de ahi la importancia de
conocer la ingesta alimentaria previa del paciente, y sospechar la Anisakiasis en caso de
sintomatologia compatible.

CONCLUSIONES

Las estrategias de tratamiento son limitadas, por lo que la prevencion es el aspecto mas
importante para el control de la enfermedad.

INTRODUCCION

El Anisakis es un nematodo perteneciente a la familia Anisakidae, siendo el mas
frecuente el Anisakis Simplex.

La Anisakiasis es una enfermedad parasitaria, de declaracién obligatoria, causada por la
ingesta de la larva de Anisakis presente en el pescado contaminado, crudo o poco cocinado.
Aunque su distribucion es mundial, es mas frecuente en aquellos paises en los que se consume
pescado crudo. Espafia ocupa el segundo lugar de intoxicaciones, después de Japdn. ?

Los pescados mas implicados en Espafia son merluza, pescadilla, bacalao y verdel, pero
también puede estar presente en lenguado, gallo, besugo, arenque, sardina, anchoa, y en
cefalépodos como el calamar, el pulpo o la sepia. Se calcula que un 40% de los pescados estan
parasitados por Anisakis. !




La enfermedad se produce por dos mecanismos fisiopatoldgicos diferentes: 2

1. Hipersensibilidad mediada por Ig E.

2. Daiio local producido por la adhesidn y penetracién del parasito en la mucosa del tubo
digestivo, causando una importante respuesta inflamatoria eosinofilica. También puede
afectar a otros drganos, como higado, pancreas o pulmdn, debido a la migracion de las
larvas.

Entre las formas gastrointestinales podemos encontrar:

= Gastrica: Presenta una sintomatologia muy inespecifica. De forma aguda se caracteriza
por dolor en epigastrio y vomitos, que aparecen entre 12-48 horas después de la ingesta
de pescado. Puede aparecer diarrea, febricula y hematemesis, pero esto es menos
frecuente. La forma crdnica se caracteriza por dolor epigastrico severo, pudiendo durar
aflos. 34

= Intestinal: De forma aguda, el ileon terminal suele ser la zona mas afectada. Cursa con
intenso dolor abdominal, pueden aparecer nauseas y vomitos. El dolor es tan intenso
que puede ser confundida con apendicitis, peritonitis u obstruccidn intestinal. Aparece
5-7 dias después de la ingesta. La forma crdnica suele cursar con sintomas leves, y su
diagndstico suele ser un hallazgo casual. 3*

Como se ha mencionado anteriormente, existen pacientes que desarrollan una reaccion
alérgica inmediata, que acompania a los sintomas digestivos. Lo mas frecuente es la aparicion de
urticaria generalizada, pero puede originarse angioedema y shock anafilactico. 3

Segun la Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion, la
Anisakiasis constituye un importante problema de salud publica, cuyo nimero de casos ha
aumentado en los Ultimos afios, debido al mayor consumo de pescado crudo en nuestro pais. °
En Espafia la prevalencia esta entre el 5-56%, aunque se cree que hay mas casos de los
diagnosticados. 2

OBJETIVOS

Los objetivos de este trabajo son dar a conocer la importancia de una correcta
anamnesis del paciente para un diagndstico adecuado, asi como las medidas terapéuticas y
preventivas.

METODOLOGIA

Se ha realizado una busqueda bibliografica en Google Académico y SciELO, consultando
diversos articulos cientificos de una antigliedad mdaxima de 5 afios, y paginas web de distintos
organismos oficiales nacionales.



RESULTADOS

En 2012 se notificaron 20000 casos de la enfermedad en todo el mundo. ! La gastritis
aguda por Anisakis es el cuadro mas frecuente producido por este parasito, representando el
60-70 % de los casos. 2

Para un correcto diagndstico, es fundamental conocer los antecedentes de ingesta del
paciente, ya que el consumo de pescado crudo es muy orientativo. La analitica, radiografia y
ecografia suelen ser inespecificas. La endoscopia digestiva alta permite la visualizacion directa
del parasito, y por tanto, la confirmacién del diagnéstico. %3

El tratamiento se basa en aliviar la sintomatologia, administracion de antidcidos,
corticoides y albendazol, aunque el uso de este ultimo es controvertido. 23 Por tanto, el
tratamiento definitivo consiste en la eliminacién de las larvas mediante endoscopia digestiva
alta. 23

La prevencién es el pilar fundamental para el control de la enfermedad. Se basa
principalmente en cocinar el pescado alcanzando mas de 602C durante 10 minutos, y en el caso
de consumo en crudo, congelarlo a -202C al menos 24 horas antes, o utilizar pescado
ultracongelado, que se eviscera en alta mar. 34

DISCUSION Y APLICACIONES A LA PRACTICA

El dolor abdominal es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en urgencias. El
numero de casos de Anisakiasis es creciente, por lo que debe ser sospechada en pacientes con
sintomatologia compatible posterior a la ingesta de pescado crudo o poco cocinado.

Hasta ahora, la mejor opcién terapéutica es la eliminacién de las larvas mediante
endoscopia digestiva, ya que las opciones farmacoldgicas para combatir este parasito son
limitadas, por lo que es necesario la investigacion de principios activos mas eficaces.
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