TEMA 8. ANISAKIOSIS Y ENTEROBIOSIS

ANISAKIOSIS Y ENTEROBIOSIS

Aqui tenemos dos parasitosis bastante distintas entre si, aunque ambas afectan al ser humano.
La diferencia principal entre las dos conviene dejarla clara desde el principio:

o Anisakiosis: se adquiere por ingerir larvas presentes en pescado o cefalopodos
parasitados, sobre todo crudos o poco cocinados.

o Enterobiosis: se adquiere por ingerir huevos de Enterobius vermicularis, normalmente por
contaminacion de manos, ropa, objetos o polvo doméstico.

Es decir, una estd muy relacionada con la alimentacion y la otra con la transmision fecal-
oral y la convivencia cercana.

— ANISAKIOSIS: CONCEPTO GENERAL, ESPECIES Y DISTRIBUCION

La anisakiasis es una enfermedad producida por especies de Anisakis, en especial A. simplex
y A. pegreffii.

& Distribucién

En Escandinavia (por higado de bacalao), Japon
(por platos de pescado crudo como sushi o sashimi), en
Holanda (por arenque fermentado), en Francia y en la
costa del Pacifico de Sudamérica (por ceviche), en
Espana los pescados mas frecuentemente implicados
son: bacaladilla, boquerones en vinagre y la merluza
insuficientemente cocinada.

& Explicacién detallada
Anisakis es un nematodo, es decir, un gusano redondo. Su interés médico se debe a que sus
larvas pueden llegar al ser humano cuando este consume pescado o cefaldpodos infectados.

Lo importante aqui es entender que:
1. El ser humano no es su hospedador normal
o El ser humano es un hospedador accidental.
o Lalarva llega a nuestro aparato digestivo, pero no completa bien su ciclo bioldgico
en nosotros.
2. La forma infectante suele ser la larva
o No se transmite por huevos entre personas.
o No se contagia de un enfermo a otro.
o Lainfeccion depende del consumo de productos marinos contaminados.
3. La distribucion depende de habitos alimentarios
o En Japon: sushi, sashimi.

o En Holanda: arenque fermentado.

o En Sudamérica pacifica: ceviche.

o En Espana: boquerones en vinagre, merluza poco hecha y otros pescados.
=~ Idea clave

La anisakiosis no aparece porque el pescado “esté malo” en sentido corriente. Puede tratarse
de pescado aparentemente fresco, pero que contiene larvas viables. El riesgo aumenta cuando el
pescado no se congela adecuadamente o no se cocina lo suficiente.
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— ASPECTO DEL PARASITO

Son gusanos alargados, blanquecinos o amarillentos, enrollados en espiral y localizados en

tejidos del hospedador.

¢ Explicacién detallada

Lo importante no es memorizar esta imagen,

sino reconocer varios rasgos:
e Son nematodos alargados

e Tienen aspecto de hilo o cuerdecilla
e Muchas veces aparecen enrollados
e Pueden encontrarse en visceras y también en

musculatura de peces o cefalopodos

La larva de Anisakis tiene capacidad para:
o penetrar tejidos
e inducir respuesta inflamatoria
e provocar lesiones locales
e desencadenar también fendmenos alérgicos

< (Por qué es importante reconocer sus rasgos?
Porque en parasitologia la morfologia importa mucho. Ver el parésito ayuda a relacionar

forma y funcion:

e Su cuerpo alargado favorece la movilidad entre tejidos
e Su extremo anterior le permite introducirse en mucosa digestiva
e Su resistencia explica que pueda sobrevivir el tiempo suficiente como para producir

patologia tras la ingestion

& Ciclo Biologico

En esta imagen vemos el ciclo
bioldgico del parésito. Intervienen
mamiferos marinos, huevos en el
medio acuatico, crustaceos, peces y
calamares, y finalmente el ser
humano como hospedador
accidental al ingerir pescado crudo o
poco cocinado. Este es el nitcleo
bioldgico del tema.

1. Hospedadores definitivos

Los mamiferos marinos
albergan al parasito adulto. Alli el
nematodo se reproduce y libera
huevos al mar a través de las heces.

2. Desarrollo en el agua
Los huevos evolucionan en el
medio marino y de ellos salen larvas.

3. Primeros hospedadores
intermediarios

Las larvas son ingeridas por
pequeiios crustaceos.

o Los humanos se convierten

en huéspedes

incidentales al comer,
mariscos crudos o
poco cocinados)
infectados.
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http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

El diagnostico de la anisakiasis se puede

realizar mediante un examen gastroscépico

gurame el cual se pueden extraer las larvas,
e 2. cm.

Cuando peces o calamares que contienen larvas L3 son
ingeridos por mamiferos marinos, las larvas mudan dos veces
y se desarrollan en gusanos adultos. Los gusanos adultos
producen huevos que son eliminados por los mamiferos
Los mamiferos marinos excretan

marinos. ﬂ
huevos no embrionados.

“}g‘
-
\ Los huevos se embrionan en el
@ aguay las larvas L2 se forman

en los huevos.
© Peces y calamares mantienen A

las larvas L3 que son infectivas para
los humanos y los mamiferos marinos. @

Después de que las larvas L2
eclosionan de los huevos, se
convierten en natacion libre.

% ‘ Las larvas de natacion libre son

Los crustaceos infectados son comidos |ngeridas por crustaceos y maduran
01’ peces y calamares. Al morir el hasta convertirse en larvas L3.
uesped las larvas migran a los tejidos

musculares y, a través de la depredacion,

las larvas se transfieren de pez a pez.
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4. Paso a peces y cefalopodos
Los crustaceos infectados son comidos por peces o calamares. Entonces las larvas pasan a
estos animales y pueden mantenerse en sus tejidos.

5. Cierre del ciclo natural
Cuando un mamifero marino se come esos peces o cefalopodos, el ciclo se completa.

6. Papel del ser humano

El ser humano rompe el ciclo normal:
e ingiere pescado o cefalépodos con larvas
e lalarva llega al tubo digestivo
e puede causar lesion, inflamacion o alergia
e pero no suele completar el ciclo

e Lo esencial que se debe recordar
e Definitivo natural: mamiferos marinos
o Intermediarios/paraténicos: crustaceos, peces y cefalopodos
e Humano: hospedador accidental

<" Esta idea es fundamental: la enfermedad humana no es necesaria para el ciclo del
parasito. Nosotros somos un accidente biologico.

— ANISAKIASIS: PATOLOGIA

La patologia de anisakiasis tiene dos grandes mecanismos patogénicos:
1. mecanismo de invasion tisular, mediante accidon mecanica y enzimdtica que causa lesiones
erosivas y hemorragicas en la mucosa digestiva;
2. patologia mediada por anticuerpos.

& Explicaciéon detallada
Aqui estd la clave clinica de la anisakiasis. El parasito produce dafio de dos formas principales.

A. Daiio directo por invasion tisular
La larva no se limita a “estar” en el intestino. Puede intentar penetrar la mucosa digestiva.
Eso ocasiona:

e irritacion

e erosiones

e pequenas hemorragias

e inflamacion aguda

e dolor

Se habla de:
e accion mecanica: la propia penetracion y movimiento de la larva
e accién enzimatica: sustancias del parasito que favorecen la lesion tisular

Este dafio explica los cuadros digestivos agudos.

B. Daiio inmunoldgico o alérgico
Ademas del dafio fisico, el organismo reconoce antigenos del pardsito y puede desencadenar
una respuesta inmunitaria intensa.
Eso puede dar lugar a:
e urticaria
e angioedema
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broncoespasmo
anafilaxia

Por tanto, en anisakiasis hay una doble dimension:
parasitologica: larva lesionando tejido
inmunoalérgica: reaccion del huésped frente a antigenos de Anisakis

Idea importante
A veces lo mas grave no es tanto la lesion local como la reaccion alérgica que el parasito
desencadena.

— MANIFESTACIONES CLINICAS Y TRATAMIENTO

Se distinguen cuatro afecciones:
anisakiosis gastrica
anisakiosis intestinal
anisakiosis ectopica
anisakiosis alérgica

b=

& Explicaciéon detallada

1. Anisakiasis gastrica
Es la forma en la que la larva queda en el estomago.
Qué produce

dolor epigéstrico intenso

nauseas

vomitos

sensacion de malestar poco después de la ingestion
Por qué ocurre
La larva intenta adherirse o penetrar la mucosa gastrica.
Importancia
Es una forma relativamente accesible al diagndstico porque una gastroscopia puede localizar
la larva y retirarla.

2. anisakiasis intestinal
Aqui la larva pasa mas alla del estomago y afecta al intestino.
Qué produce
e dolor abdominal
e inflamacion
e aveces cuadros que simulan apendicitis, obstruccion o abdomen agudo
Problema clinico
Puede confundirse con otras enfermedades quirtrgicas del abdomen. Ahi esta una de sus
trampas diagndsticas.

3. anisakiasis ectopica

La diapositiva indica que las larvas L3 (tercer estado larvario) pueden migrar a otros érganos.
Eso significa que salen de la localizacion digestiva habitual y generan lesiones en lugares no
esperables.

Significado

Es menos frecuente, pero demuestra la capacidad invasiva de la larva.

4. Anisakiosis alérgica
Esta forma tiene gran interés clinico.
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En qué consiste

Personas ya sensibilizadas frente a antigenos de Anisakis reaccionan de manera muy rapida al
exponerse de nuevo. Produce anafilaxia (reaccion alérgica grave, generalizada y de instauracion
rapida, minutos o menos de 4 horas que puede ser mortal. Provoca sintomas cutdneos como urticaria,
dificultad para respirar con disnea, digestivos y circulatorios con gran bajada de tension. Requiere
tratamiento inmediato).

Tratamiento

Si la larva esté accesible, la extraccion endoscépica puede resolver el cuadro de forma muy
eficaz.

Tratamiento inmediato con adrenalina epinefrina y albendazol, puede resultar exitoso. Pero
conviene recordar, sobre todo:
retirar la larva cuando es posible
aliviar sintomas
prevenir nuevas exposiciones

Lo mas importante para estudiar
La anisakiasis hay que relacionarla siempre y tratarla con:
e ingesta de pescado crudo o poco hecho
e dolor digestivo agudo
e posible reaccion alérgica intensa
o diagnostico y tratamiento por endoscopia cuando la larva se localiza

— ENTEROBIOSIS: CONCEPTO GENERAL Y EPIDEMIOLOGIA

Es una infeccion causada por el helminto (parésito) Enterobius vermicularis, extensamente
distribuido en zonas templadas, principalmente en Europa y América del Norte, y que se relaciona
con la calefaccion, aire acondicionado y caracter grupal o familiar.

& Explicaciéon detallada
La enterobiosis (conocida popularmente como “lombrices”), es una de las helmintiasis
(infeccidn parasitaria) humanas mas frecuentes, sobre todo en nifios.
Es un nematodo intestinal pequefio, conocido popularmente como oxiuro.
Est4 tremendamente extendido porque no depende de comer carne o pescado crudos, sino de
algo mucho mas facil: se transmision entre personas.

El contagio se favorece por:
e convivencia estrecha
e higiene insuficiente de manos
e contaminacion de ropa interior, sdbanas, juguetes u objetos
o rascado de la zona anal y posterior autoinfeccion

& Relacion con calefaccion y aire acondicionado
Esto hay que entenderlo con sentido epidemioldgico: los ambientes cerrados, secos y
compartidos favorecen la persistencia y dispersion de huevos en el entorno doméstico o escolar.

& Parasitosis grupal o familiar
Esta expresion es muy importante. Significa que cuando aparece un caso:
o con frecuencia hay varios convivientes infectados
e es comun el contagio entre hermanos
e puede haber reinfecciones repetidas

Idea clave
La enterobiosis no suele ser la parasitosis mas grave, pero si una de las mas contagiosas en
el entorno familiar y escolar.
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— ENTEROBIUS VERMICULARIS: MORFOLOGIA DEL _ADULTO Y DEL
HUEVO

En esta diapositiva podemos ver
los adultos macho y hembra, asi como
rasgos anatomicos del pardsito y un
huevo con larva en su interior. Se
observan detalles como las expansiones
alares y el bulbo esofagico.

& Explicaciéon detallada
1. Adultos
e El macho €s mas pequeiio y su
extremo posterior suele aparecer
curvado
e Lahembra es mas larga y fina

2. Rasgos anatomicos

Las expansiones alares son ensanchamientos cuticulares en la region anterior.

El bulbo esofagico es una estructura caracteristica que ayuda en identificacion
microscopica.

3. Huevo
El huevo de Enterobius vermicularis tiene morfologia bastante tipica:
e ovalado
o algo asimétrico
e con una cara mas aplanada
Esto es importante en diagnostico, porque el reconocimiento del huevo permite identificar la
infeccion.

& Qué conviene entender
La morfologia no se estudia por capricho. Sirve para:
e reconocer el parasito
o distinguirlo de otros nematodos
o comprender su adaptacion al intestino humano
e identificar huevos en técnicas diagndsticas

— ENTEROBIUS VERMICULARIS: CICLO BIOLOGICO

Los huevos embrionados son ingeridos por el ser humano; las larvas eclosionan en intestino
delgado; los adultos viven en el ciego; la hembra gravida migra de noche a la region perianal para
poner huevos; estos se hacen infectantes rapidamente.

Este ciclo es muy distinto del de Anisakis porque aqui el ser humano si es el hospedador
propio y habitual del parasito.

1. Ingestion de huevos
La infeccion comienza al ingerir huevos embrionados.

2. Eclosion en intestino delgado
Del huevo sale la larva.

3. Maduracion de adultos
Los adultos se desarrollan en el intestino grueso, especialmente en la region del ciego.
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4. Migracion nocturna de la hembra A ingestion de huevos
. bri d hi
La hembra fecundada sale hacia la zona e

perianal, sobre todo por la noche, para depositar @

huevos.
5. Rapida infectividad
Los huevos maduran rdpidamente y pueden
volverse infectantes en pocas horas.
Consecuencia epidemiologica
A Huevos en los pliegues perianales.

(e

SAFER-HEALTHIER+ PEOPLE™

http://www.dpd.cdc.gov/dpdx

Eclosién de larvas)
en el intestino

delgado

Aqui esta el secreto del éxito del pardsito:
e el niflo se rasca
e los huevos quedan en manos y ufias

e pasan a ropa, sabanas, juguetes y superficies L g e x ae Adica s ig 1z
e vuelven a la boca 436 horas.

e sereinicia el ciclo A - Etapa infectiva

= Etapa de Diagnéstico

La hembra gravida
migra a la region
perianal por la ncche
para depositar huevs

¥ Autoinfeccion y retroinfeccion
Académicamente suele insistirse en la autoinfeccion, que es central en esta parasitosis: el
mismo individuo se vuelve a infectar una y otra vez si no se cortan los mecanismos de transmision.

<~ Idea esencial

La enterobiosis persiste menos por “agresividad” del parasito y mas por su gran eficacia para
mantenerse circulando en el entorno doméstico.

— PATOGENIA, SINTOMAS Y TRATAMIENTO

El efecto patégeno lo producen las hembras al
reptar por la zona perianal. Los sintomas principales son
prurito, rascado, escarificacion, asi como
nerviosismo, insomnio y pesadillas.

Mecanismo patégeno principal
El problema no suele ser una gran invasion tisular
interna, como en Anisakis. Aqui el dafio principal se debe
a que la hembra sale a la region perianal y provoca
intensa irritacion.

Sintoma cardinal: prurito anal

Este es el dato mas tipico y el mas importante porque inicia un circulo vicioso:
e picor
e rascado
e lesiones por escoriacion
e contaminaciéon de dedos y ufias
e nueva ingestion de huevos
e reinfeccion

Sintomas asociados
e  nerviosismo
e insomnio
e pesadillas

Esto se entiende bien porque el picor suele empeorar por la noche, alterando el descanso, sobre
todo en nifios.
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& Tratamiento
Los benzimidazolcarbamatos actian frente al parasito. Aqui lo académico es recordar que

el tratamiento farmacologico debe acompaiarse de medidas higiénicas rigurosas, porque si no la
reinfeccion es muy facil.

& Medidas higiénicas que tienen toda la légica
e lavado de manos
e ufias cortas y limpias
e cambio frecuente de ropa interior
e lavado de sédbanas

e tratamiento de convivientes cuando proceda

Idea clave
En enterobiosis, tratar solo con medicacion y olvidar la higiene es un error clasico.

= VISION DE CONJUNTO DEL TEMA

1. Diferencia fundamental entre ambas parasitosis
Anisakiosis

e origen alimentario

e consumo de pescado o cefalopodos con larvas

e cuadro digestivo agudo y/o alérgico

e el ser humano es hospedador accidental

Enterobiosis
e transmision fecal-oral
e contagio familiar o escolar
e prurito anal nocturno
e el ser humano es hospedador habitual

2. Comparacion Clara

ASPECTO ANISAKIOSIS ENTEROBIOSIS

Agente Anisakis spp. Enterobius vermicularis

Tipo de transmision Ingesta de larvas en pescado/cefalopodos | Ingesta de huevos

Fuente habitual Pescado crudo o poco cocinado Manos, ropa, objetos, polvo
Hospedador humano | Accidental Habitual

Localizacion principal | Estomago e intestino Ciego y region perianal

Dafio principal Invasién tisular y alergia Prurito perianal y autoinfeccion
Sintoma tipico Dolor abdominal agudo Prurito anal nocturno

Rasgo especial Puede causar anafilaxia Muy contagiosa en familia/colegio

https://www.youtube.com/watch?v=jaST7bS0 OS8

3. Caracteristicas de los distintos grupos de Parasitos Mayores

CESTODOS TREMATODOS NEMATODOS
Forma Plano segmentado Plano no segmentado Cilindrico
Cavidad general Ausente (cuerpo Ausente (cuerpo macizo) | Pseudoceloma
macizo)
Tubo digestivo Ausente Sin ano; termina en ciego | Completo: boca y ano
Reproduccion Hermafroditas Hermafroditas Dioicos
(excepto Schistosoma)
Organos de fijacién | Ventosas, botridios y | Ventosas Labios, dientes, extremo
doble corona de filariforme, placas
ganchos dentarias
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https://www.youtube.com/watch?v=ja5T7bS0_O8

