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Fundamento. La anisakiasis es una parasitosis
emergente en nuestro medio, aunque todavia
escasamente conocida, principalmente en sus
manifestaciones digestivas.

Pacientes y métodos. Se describen 42 casos

de anisakiasis con afectacion digestiva (con o sin
manifestaciones alérgicas cutaneas) estudiados en
nuestro hospital entre 1995 y mayo de 2004.
Resultados. Treinta y siete casos mostraban una
forma gastrica o gastroalérgica (6 confirmados
mediante gastroscopia) y 5 manifestaciones
intestinales. En aquellos en que no se realizo
endoscopia el diagnéstico se efectué tras los
hallazgos clinicos y biolégicos. Todos los pacientes
estaban sensibilizados frente a Anisakis simplex.
El 69% (29 casos) referian ingesta unas horas
antes de anchoas en vinagre o crudas. El 59%
presenté clinica alérgica asociada (anisakiasis
gastroalérgica), no presentando esta clinica
ninguno de los casos con afectacion intestinal.

Las nauseas (67%), vomitos (51%) vy epigastralgia
(50%) fueron los sintomas dominantes en el

grupo con anisakiasis gastrica o gastroalérgica sin
confirmacion endoscopica, mientras que el dolor
en fosa iliaca derecha lo fue en la forma intestinal.
Dos de estos pacientes (40%) presentaron fiebre,
aunque ninguno de los casos con anisakiasis
gastrica o gastroalérgica.

Conclusiones. La aparicion de sintomatologia
digestiva después de la ingesta de pescado
preparado de forma sospechosa debe hacer pensar
en una posible anisakiasis, independientemente de
que se asocien o no manifestaciones alérgicas.

La presencia de dolor en fosa iliaca derecha, fiebre
v la ausencia de manifestaciones alérgicas fueron
caracteristicos de las formas intestinales.
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Anisakiasis gastrointestinal manifestations:
description of 42 cases

Basis. Anisakiasis is an emerging parasitosis in our
environment, although still scarcely known, mainly
its gastrointestinal manifestations.

Patients and methods. In this paper 42 cases

of anisakiasis with gastrointestinal symptoms (with
or without cutaneous allergic manifestations) are
described; all cases were studied in our hospital
between 1995 and May 2004.

Results. Thirty seven cases showed a gastric or
gastroallergic form (6 confirmed with gastroscopy)
and 5 suffered intestinal symptoms. In those in
which endoscopy was not carried out, the diagnosis
was done after clinical and biological findings. All
patients were sensitized in the presence of Anisakis
simplex. The 69% (29 cases) described raw
anchovies ingestion or anchovies seasoned in
vinegar ingestion some hours before the beginning
of the clinical picture. The 59% showed allergic
symptoms (gastroallergic anisakiasis); no patient
with intestinal affectation showed allergic
symptoms. Nausea (67%), vomiting (51%), and
epigastralgia (50%) were the dominant symptoms
in the group with gastric or gastroallergic
anisakiasis without endoscopic confirmation;

on the other hand, pain in right ileac fossa

was the dominant symptom in the intestinal form.
Fever was seen in two of the later patients (40%),
but in no patient with gastric or gastroallergic
anisakiasis.

Conclusions. Gastrointestinal symptomatology
after ingestion of fish suspiciously prepared should
suggest anisakiasis, regardless if clinical picture
includes allergic manifestations. In our study, pain
in right ileac fossa, fever, and absence of allergic
manifestations were typical of intestinal form.
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Introducciéon

La anisakiasis es una enfermedad parasitaria produci-
da por larvas de nematodos de la familia Anisakidae.
Los mamiferos marinos son los hospedadores defini-
tivos, donde la forma adulta se reproduce, expulsan-
do los huevos por las heces. Diversas especies de
peces y cefalépodos se convierten en hospedadores
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intermediarios, después de ingerir pequerios crustaceos
portadores de aquellos. El hombre adquiere el parasi-
to de forma accidental al ingerir pescados crudos o in-
suficientemente cocinados que contienen larvas vivas.
Estas formas del parasito pueden localizarse en cual-
quier parte del tubo digestivo ocasionando manifesta-
ciones debido a su efecto mecanico o mediante reac-
ciones alérgicas . Aunque el diagnéstico de certeza se
obtiene por visualizacién del parasito por técnicas en-
doscépicas o quirtrgicas, con frecuencia estas técnicas
no estan disponibles. Ademas sigue siendo una enfer-
medad poco conocida y sospechada, por lo que su
prevalencia real es posiblemente mucho mayor que la
documentada. En este articulo analizamos las mani-
festaciones digestivas observadas en pacientes con
sospecha de padecer la infeccién por este parasito o
con anisakiasis demostrada.

Pacientes y métodos

Estudiamos retrospectivamente 42 pacientes (desde 1995
hasta mayo de 2004) que acudieron a nuestro hospital por
clinica digestiva (con o sin clinica alérgica acompanante) en
relacién con infeccién por Anisakis simplex. En 6 casos se
demostré anisakiasis gastrica por visualizacion directa del ne-
matodo por gastroscopia, toméandose en todos los casos
muestras de mucosa gastrica para estudio anatomopatolégi-
co. En el resto, el diagnéstico se efectud en base a los hallaz-
gos clinico-biolégicos, pero sin visualizacion del parasito. Cin-
co pacientes mostraban afectaciéon intestinal observada
mediante exploracién quirtrgica (tres casos) o pruebas de ima-
gen (dos casos). Estos referian la ingestion reciente de pescado
sospechoso y se descartaron otras causas que pudieran haber
explicado el cuadro clinico. El resto (31 casos) presentaban cli-
nica digestiva (con o sin manifestaciones alérgicas: urticaria,
angioedema o anafilaxia), IgE especifica positiva (clase 6 [> de
100 KU/1], clase 5 [50-100 KU/1], clase 4 [17,50-49,9 KU/]]
y clase 3 [3,5-17,49 KU/I)) para Anisakis simplex (método
CAP-fluoroinmunoanalisis; Pharmacia, Uppsala, Suecia), IgE
total elevada, prueba cutanea en prick con antigeno especifi-
co (Lab IPI, Madrid, Espana) positiva (didametro minimo de
3% 3 mm), ingestion reciente de pescado sospechoso y ausen-
cia de otros procesos que pudieran explicar el cuadro clinico

observado. En todos los pacientes se descartaron otras aler-
gias alimentarias mediante pruebas cutaneas en prick con ba-
teria de alimentos, incluido el pescado. La prevalencia de sen-
sibilizacién en el noroeste de Espafia en una poblacién sana
determinada mediante IgE especifica (ELISA) fue del 0,42%*.
A ninguno de estos pacientes se le realizé gastroscopia al no
sospechar inicialmente la etiologia o al ceder ésta esponté-
neamente en pocas horas o con tratamiento (corticoides y/o
antihistaminicos).

Resultados

Casos confirmados de anisakiasis gdstrica
mediante gastroscopia

Los 6 casos con diagnéstico confirmado se describen
en la tabla 1. Todos fueron de localizacién gastrica y
cursaron con clinica aguda. Dos pacientes mostraron
reaccién alérgica cutdnea acomparfiante. En ningin
caso se demostrd eosinofilia periférica en la fase agu-
da del proceso. En todos se extrajeron parasitos in-
crustados parcialmente en la pared gastrica. En dos
casos los parasitos visualizados fueron muiltiples (dos
en uno y tres en otro). En éstos se observaron sobre-
elevaciones semiesféricas en pared gastrica de unos
5-6 mm con ulceracién central idénticas a las que
contenian parasito. En uno de los pacientes dos Ani-
sakis permanecian libres en la cavidad géstrica.

Casos de anisakiasis intestinal

Los 5 casos con probable anisakiasis intestinal se des-
criben en la tabla 2. En todos ellos la IgE especifica en
suero fue mayor de 3,50 KU/I (niveles altos o muy al-
tos). Tanto el estudio repetido de huevos y parasitos en
heces como los resultados serolégicos para otras para-
sitaciones frecuentes en nuestro medio fueron nega-
tivos. Se excluyé mediante coprocultivo y serologia
la posibilidad de otras causas de ileitis infecciosas
(Campylobacter jejuni o Yersinia spp.). La evolucién
de los casos fue hacia la resolucién del cuadro clinico y
radiolégico, sin recidiva del mismo en el seguimiento

TABLA 1
Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y biolégicas de los casos con anisakiasis gastrica
confirmada mediante gastroscopia

Sexo | Edad (aiios) Pescado }:1;2;‘;/(3;’1:::2 Clinica Eosinofilia a'l:::)::’;:f:tl:;;.lgo
\Y% 47 Anchoas en vinagre 6 Pirosis No Linfomonocitario
Vémitos
Hematemesis
M 44 Anchoas en vinagre 9 Epigastralgia No Linfomonocitario
Nauseas
Vémitos
Diarrea
Urticaria
\Y 51 Merluza 72 Epigastralgia No Eosinofilico
\Y 49 Anchoas crudas 3 Epigastralgia No Neutrofilico y
Nauseas linfomonocitario
Vémitos
Diarrea
Anafilaxia
M 40 Anchoas en vinagre 6 Epigastralgia No Sin alteraciones
\Y 68 Anchoas en vinagre 6 Epigastralgia No Linfomonocitario
Vémitos
312 Rev Clin Esp. 2005;205(7):311-5 00



GONZALEZ QUIJADA S, ET AL. MANIFESTACIONES DIGESTIVAS DE LA ANISAKIASIS: DESCRIPCION DE 42 CASOS

TABLA 2
Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas y biolégicas de los casos con anisakiasis intestinal
Sexo | Edad (aiios) Pescado }31::;)1::/(:.1?1:;2 Clinica l;:;;i‘ilflgr?(l::l Exploracion
\Y 39 Anchoas en vinagre 6 Epigastralgia Si (608 mm®) Cirugia
Dolor FID lleitis
Nauseas Ascitis
Vémitos
\Y% 28 Anchoas en vinagre 48 Epigastralgia Si (592 mm®) Cirugia
Dolor FID lleitis
Fiebre Adenopatias
Ascitis
M 76 Ingesta de pescado Desconocido Dolor FID No Ecografia abdominal
fresco variado de Fiebre No Lleitis
forma habitual Astenia TAC abdominal
(2 veces/semana) Anorexia Plastrén apendicular
\Y 36 Anchoas en vinagre 72 Dolor FID No Cirugia
Nauseas lleitis
Vémitos Ascitis
\Y 49 Anchoas crudas 48 Epigastralgia No Ecografia abdominal/
Dolor FID transito intestinal
Nauseas lleitis
Vémitos Ascitis

FID: fosa iliaca derecha; V: varén; M: mujer; TAC: tomografia axial computarizada.

posterior. La mayoria de los casos cursaron con epi-
gastralgia o dolor periumbilical que posteriormente se
localizé en fosa iliaca derecha, junto con nauseas y vo-
mitos. En tres pacientes se realizdé exploracion quirtr-
gica inicial por sospecha de apendicitis, siendo remiti-
dos posteriormente a un servicio médico para descartar
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Los otros dos
pacientes fueron sometidos inicialmente a pruebas de
imagen, con sospecha de Ell. En los tres casos con ex-
ploracién quirtrgica se observé una ileitis amplia de va-
rios centimetros (10-15 cm) y con liquido seroso libre
intraabdominal. En dos casos la ileitis se encontraba a
30 cm y 90 cm de la valvula ileocecal, y en el otro afec-
taba al ileon terminal. En dos de los casos quirtrgicos
se demostr infiltrado inflamatorio eosindfilo en el
apéndice (uno en la serosa y otro en la pared apendi-
cular), mostrando el tercero un apéndice normal.

Casos con anisakiasis gdstrica o gastroalérgica
no confirmados mediante gastroscopia

El 51% (16 casos) fueron varones con una edad me-
dia de 52 + 15 anos (rango de 17 a 74). Las caracte-
risticas clinicas vienen resefiadas en la tabla 3. El 74%
(23 casos) mostraron algtin tipo de reaccién cuténea
alérgica (prurito, eritema, exantema o angioedema).
El 30% de pacientes sin manifestaciones alérgicas cu-
taneas mostraban eosinofilia. El 19% (6 casos) mos-
tr6 epigastralgia o dolor abdominal persistente des-
pués de desaparecer la clinica alérgica cutanea. Se
documenté la ingesta reciente de anchoas en vinagre
o crudas en 18 pacientes (58%), merluza en 6 (19%),
sardinas en uno (4%) y otros pescados en tres (9%).
Dos pacientes con epigastralgia recurrente referian
ingesta de pescado variado dos veces por semana, sin
clara relacién con ninguna especie, cediendo el cua-
dro con las recomendaciones dietéticas (congelar el
pescado al menos 4 dias antes de su consumo). El
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tiempo medio desde la ingestion del pescado sospe-
choso hasta el inicio del cuadro clinico fue de 4 horas
(rango de 1 a 12 horas), excepto un paciente con do-
lor abdominal de predominio en fosa iliaca derecha
tres dias después de ingerir anchoas en vinagre. Mos-
traban un nivel de anticuerpos (clase 6): 10 pacientes
(32%), (clase 5): 7 pacientes (22%), (clase 4): 4 pacien-
tes (12%) v (clase 3): 3 pacientes (9%).

Discusion
La anisakiasis es una enfermedad poco conocida en
nuestro medio, por lo que su prevalencia real es posi-

TABLA 3
Sintomas en 31 pacientes con anisakiasis
gastrica o gastroalérgica no confirmada
mediante endoscopia

n (%)

Clinica gastrointestinal

Néuseas

Vémitos

Epigastralgia

Dolor abdominal inespecifico

Diarrea

Dolor abdominal persistente®

Dispepsia

Dolor abdominal recurrente

Distensiéon abdominal

Dolor en fosa ilfaca derecha
Clinica sistémica

Manifestaciones cutaneas alérgicas

Disnea

Mareo/presincope

Opresién torécica

Sincope

Fiebre
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*Dolor abdominal persistente durante horas a escasos dias después del inicio
de la sintomatologia; n: nimero de pacientes.
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blemente mayor que la documentada en un pais como
el nuestro con gran consumo de pescado. La falta fre-
cuente de sospecha etiolégica inicial y la escasa dispo-
nibilidad para poder realizar una gastroscopia urgente,
dificultan en la practica clinica un diagnéstico de cer-
teza®. Por estos motivos, habitualmente sélo se llega a
un diagnostico de sospecha en aquellos pacientes con
clinica compatible y sensibilizados al parésito, cuyo
manejo es similar a los casos confirmados y consiste
en recomendaciones dietéticas. Los especialistas en
alergia han sido los mas familiarizados con esta enti-
dad, al ser las manifestaciones alérgicas las que con
mas frecuencia dominan el cuadro clinico. En los dlti-
mos afios otras especialidades médicas estan tomando
mayor conciencia de este proceso, con el consiguien-
te aumento del nimero de casos diagnosticados.

Las formas de presentacion digestiva mas frecuentes
son la gastrica®, gastroalérgica®® e intestinal 7?, aun-
que existen ocasionalmente formas colénicas® y ex-
tradigestivas *°.

Las manifestaciones digestivas mas caracteristicas de la
anisakiasis gastrica son la epigastralgia, las nauseas y
los vémitos, tal como ocurrié en la mayoria de nuestros
pacientes. También se ha puesto en relacién con otros
cuadros clinicos definidos como la ulcera gastrica, he-
morragia digestiva y gastroenteritis eosinofilica?>!!. Ge-
neralmente la sintomatologia se inicia de 5 a 7 horas
tras la ingestién de pescado crudo o poco cocinado,
tratdndose principalmente en nuestro medio de an-
choas en vinagre o crudas'®. Aunque se ha descrito que
la aparicién de los sintomas digestivos precisa de ma-
yor tiempo de contacto entre el parasito y la mucosa
digestiva (24 a 48 horas) que las manifestaciones alér-
gicas ®, nosotros no hemos podido constatar este he-
cho. En la mayoria de nuestros pacientes con afecta-
cién intestinal trascurre maés tiempo desde la ingesta de
pescado hasta la aparicién de los sintomas digestivos
que en las formas gastricas o gastroalérgicas.

Con frecuencia se asocian sintomas alérgicos en for-
ma de urticaria, angioedema o anafilaxia, lo que cons-
tituye la anisakiasis gastroalérgica¢. Aunque la epi-
gastralgia intensa es el sintoma predominante en las
formas gastricas, la clinica alérgica lo suele ser en las
gastroalérgicas. Sin embargo, la superposicién de los
sintomas es bastante comtin, con un sustrato fisiopa-
tolégico similar®. En largas series de anisakiasis gés-
trica sometidas a gastroscopia se observa que, tanto
las manifestaciones digestivas como sistémicas pue-
den estar causadas por una reacciéon alérgica a nivel
digestivo®. El alérgeno mayor del Anisakis (Ani s1) es-
ta presente en la glandula excretora, por lo que pare-
ce que el parasito vivo debe penetrar la mucosa di-
gestiva para desarrollar hipersensibilidad **. Los datos
acumulados sugieren que la diferenciacién clinica que
se realiza habitualmente entre anisakidosis gastrica y
gastroalérgica es artificiosa, debiéndose valorar indis-
tintamente la realizacién de una gastroscopia ante la
sospecha de esta parasitacion®.

La endoscopia alta permite no sélo el diagnéstico co-
rrecto, sino también el tratamiento mediante la ex-
tracciéon del nematodo. Su realizacién ante un cuadro
clinico sospechoso no asegura la visualizacién del pa-

rasito, pues éste puede haberse eliminado mediante
vomitos o emigrado al tramo inferior del tubo digesti-
vo tras desprenderse de la mucosa **. Los hallazgos
endoscopicos en nuestra serie, con nemétodos libres
luminales o parcialmente incrustados y lesiones ca-
racteristicas en la mucosa géstrica sin su parasito co-
rrespondiente avalan esta observacién. La presencia
de eosinofilia periférica o infiltracién eosinofilica aun-
que frecuente, no es constante?®. Su presencia puede
sugerir el diagndstico ante la falta de sospecha inicial
por presentacién clinica atipica o ausencia de mani-
festaciones alérgicas cuténeas, tal como ocurrié en
alguno de nuestros pacientes.

Otros pacientes presentaron clinica atipica consisten-
te en sincopes, mareo, disnea, opresién toracica o dis-
tensién abdominal. Esta sintomatologia puede estar en
relacién con el cuadro de anafilaxia asociada o con la
clinica inflamatorio-alérgica desencadenada a nivel lo-
cal™. Un caso cursd Gnicamente con distension abdo-
minal, sensacién de mareo y sincope en dos ocasiones
tras la ingestion de anchoas en vinagre (fig. 1). Aunque
la presencia de esta sintomatologia ha sido ya sefala-
da por otros autores?, es infrecuente encontrar en la
literatura la descripcién de pacientes con sintomatolo-
gia atipica como Unica forma de presentacion.

Fig. 1. Varén de 67 arios que tras ingerir anchoas en vinagre
refiere distension abdominal y sensacién de mareo, seguido de
sincope 15 minutos después. En la radiografia de abdomen en
bipedestacion se observa distension gdstrica con niveles hidro-
aéreos. El paciente referia un episodio similar hace un afio tras
la ingesta de este pescado. Presentaba una IgE frente a Anisa-
kis simplex muy alta (> 100 KU/), prueba cutdnea en prick posi-
tiva con antigeno especifico de este pardsito y pruebas cutdneas
con bateria de pescados negativas. La férmula leucocitdria era
normal, sin eosinofilia.
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La forma intestinal es menos frecuente y suele pre-
sentarse como un abdomen agudo que simula una
apendicitis, peritonitis o un cuadro obstructivo 7.
Son frecuentes el dolor abdominal de predominio en
fosa iliaca derecha, la presencia de liquido peritoneal
libre y ocasionalmente fiebre . Se debe destacar que
ningln caso de las formas gastricas-gastroalérgicas
cursé con fiebre, aunque si dos de los 5 con afecta-
cién intestinal. Al contrario, ninglin paciente con
afectacién intestinal presenté manifestaciones alérgi-
cas cutédneas. Posiblemente la expresividad clinica
asociada a la respuesta inmunopatolégica desencade-
nada por el parasito difiere segiin estén afectados la
pared intestinal o la gastrica. El ileo distal es el tramo
intestinal que se afecta con mayor frecuencia *®. Ha-
bitualmente el diagnéstico es postquirtrgico, plan-
teandose el diagnéstico diferencial con la enfermedad
de Crohn, tal como ocurrié en nuestros pacientes. En
estos casos la visualizacién del nematodo en las pie-
zas quirtrgicas o tras biopsia suele ser complicado, ya
que puede estar fragmentado o haberse desprendi-
do®. Por este motivo, el diagnéstico se basa con fre-
cuencia en la exclusién razonable de una enfermedad
inflamatoria intestinal, otras ileitis infecciosas y en la
sensibilizacién frente a Anisakis >°.

En conclusién, se trata de la mayor serie publicada de
anisakiasis en nuestro pais que se centra en las mani-
festaciones digestivas. Observamos que existe una
gran superposicién de sintomas digestivos entre las
distintas formas clinicas, con independencia de que se
asocien o no manifestaciones alérgicas. Se debe in-
vestigar cuidadosamente la ingesta reciente de pesca-
do sospechoso en aquellos pacientes con clinica di-
gestiva de aparicién brusca. La presencia de dolor en
fosa ilfaca derecha, fiebre y ausencia de manifestacio-
nes alérgicas cutaneas fueron caracteristicos de las
formas intestinales.
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