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Anisakidosis aguda de presentacion familiar

M. Santaolalla, I. Moneo*, A. Pérez, G. Curiel*, S. de Paz, A. R. Dominguez

Clinica Puerta de Hierro, Madrid. *Centro de Investigacion Clinica, Madrid

Introduccion: Los nematodo#\nisakis, PseudoterranoyaContracaecunpueden producir parasitacion y sensibiliza-

cion en el hombreMétodos:Se estudia una familia, cuatro de cuyos cinco miembros presentaron dolor epigastrico, dos
de ellos urticaria y uno también disnea, a las dos horas de comer pescado crudo. Tras un primer diagndstico de gas-
troenteritis e intoxicacion alimentaria, con la finalidad de descartar anisakidosis se reglimk t@ste immunoblot

IgE e 1gG con extracto dé\nisakis,y determinacion de IgE total y especifica frente al paraRisultadosEl prick

test fue positivo en tres casos y la IgE total fue superior a 1.800 kU/I en cuatro, en los que se detectd, ademas, una IgE
especifica de clase 6; en el caso restante la IgE especifica era de clase 4. El analisisimmediaoitéotaprecio IgE

e 1gG especificas frent@dnisakisen todos los individuos, aunque con distintos patrones e intensidad en cada uno de
ellos.ConclusionesLa anisakidosis puede aparecer simultaneamente en varios miembros de una familia y simular una
gastroenteritis 0 una intoxicacion alimentaria. Por ello, se deberian estudiar a todos los componentes de una familia o
grupo que hayan ingerido pescaso crudo o poco cocinado si se detecta anisakidosis en uno de ellos.

PaLABRAS cLAVE: Anisakis/ Pescado / Alergia / IgE / 19G/ Immunoblot

Acute Familial Anisakiasis

BackgroundHuman beings may become parasitized and sensitiz&digskis, PseutoterranovandContracaecunmematodes.
Methods:Two hours after having eating raw fish, four of the five members of a family complained of epigastric pain,
associated with urticaria in two of them and with dyspnea in one. Following an initial diagnosis of gastroenteritis and
food poisoning and in order to exclude anisakiasis, the patients had a prick test and IgE and IgG immunoblot testing with
Anisakis extract performed and serum levels of total IgE and specific IgE concentrations against the parasite measured.
Results:The prick test was positive in three patients. Serum concentrations of total IgE were higher than 1800 kU/I in
four patients in whom, in addition, specific IgE class 6 was also found; in the remaining patient, specific IgE of class
4 was detected. Immunoblot testing showed the presence of specific IgE andAgiSalkisin all patients, although

with different patterns and intensities in each of th@wnclusions:Anisakiasis may occur simultaneously in several
members of a single family mimicking acute gastroenteritis or food poisoning. All members of a family or a group
who had consumed raw or poorly coocked fish should, therefore, be studied if anisakiasis is documented in one of them.

Key worps Anisakis/ Fish / Allergy / IgE / 1gG / Immunoblot

Se ha comprobado que los nematofloisakis, cir cuando el hombre ingiere larvas de estos hel-
Pseudoterranovy Contracaecumpardasitos que mintos al comer pescado parasitado crudo o poco
viven en el tubo digestivo de mamiferos marinoscocinadé 2. Las larvas llegan al tubo digestivo vy,

y que tienen como hospedadores intermediarios a bien, pueden eliminarse sin que lleguen a pene-
pescados y cefaléopodos, pueden causar la anisakiar la pared digestiva y, por lo tanto, sin producir
dosis humarta Esta enfermedad se puede produ-sintomas, o bien, pueden invadir la mucosa gastri-
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ca o intestinal; esporadicament®e encuenan
localizaciones dradigestivas. Después de una
fase guda y a eces indpendientemente de ésta,
puede parecer unadrma cronica, mediada por la
respuesta inome fiente al parasito y caydinica

e histop#ologia son diérentes a las de laifma
agudéd. Por otra pate, puede parecer sensibiliza
cion frente a alggenos de estas las, que se pue
de maniéstar como uicara, angoedema, lon-
cospasmo y/o sh&anaflactico tras la ingsta de
las mismas®.

Se pesenta el estudio de unaniilia, tres de
cuyos miembos se dignosticaon de @stoente
ritis e intaicacion alimentda por pesentar dolor
abdominal, acompafiado detioaria en dos casos
y de disnea en uno de ellos, después dering
pescado ardo.

PACIENTES Y MET ODOS
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el otro (caso 5), msentd un ligro dolor gigasti-
co por el que no Igd a consultarCabe destacar
gue toda ladmilia comia pescadouto con una
frecuencia proximada de unaez cada 15 dias.

Pruebasin vivo. Se ealizaon prick testscon
extracto deAnisakisa una concenacién de 1
mg/ml (Laboratorios IPl). Como contl positivo
se utilizoé histamina a una conceation de 10
mg/ml y como contsl negativo, una solucion sali
na. Se considerd posit la obtencién de una
papula de 3 mm o mas coaspecto al conot
negativo.

Pruebasin vitro. Se llevaron a céo con nues
tras de sang de los pacientes obtenidas a los 15
dias del cuadr.

a) Medicion de IgE total. Se det@né median
te la técnica Pharacia CAP System IgE FEIA
(Phamacia AB Suecia).

b) Medicién de IgE espeaht. Se detanind la
IgE especita frente aAnisakisy mezda de pes
cados mediante la técnica Piacia CAP System

Caso 1Vardn de 17 afios, sin antecedentes per(Phamacia AB Suecia).

sonales de interés, que acudié gdicias a las
2:00 homs de la madigada por dolor gigastico
intenso, nauseas, vomitos alimerdary uticara
geneanlizada, con Haones de hasta 1,5 cm de-dia
meto, de una ha de &olucion. Aunque todo
ello estda en fanca emisidon, se administré
metilprednisolona (40 mg) y delorfeniamina (5
mg) por via intamuscular La eupcién despare-
cié en unas 8 has.

Caso 2Varon de 57 afios, paddel antegor, con
antecedentes dénitis y sindome postatico, que
acudio a Ugencias junto con su hijo. Refa ope-
sion centotoracica, lig@ra sensacion disneica, dolor
epigastico y ewpcion uticarforme genenlizada
leve hasta poco antes de swdlda al hospital.

Caso 3.Varén de 18 afnos, con dudosa sensibi

lizacion a la penicilina, que gsentaa dolor @i-
gastico y nauseas.

Excepto en el pmer caso, en que también per
sistia la uticaria, el Unico sintoma que peane

c) ImmunoHotting IgE. Se ealiz6 SDS-RGE
del extracto deAnisakis simpbeen gl de poliadr
lamida al 16 %. Después de lanskrencia a
membanas de nitricelulosa por difusion, se afia
dieron los suars poblema y postéormente la anti
IgE marcada con biotina. En el paso siguiente se
afadio estptavidina macada condsfatasa alcati
na y finalmente el sustato, como se ha desrr.

d) ImnmunoHotting IgG.. La deteminacién de
anticuepos especifos IgG se ller6 a cdo
mediante el mismo pcedimiento de g@m@cion y
transkrencia, y con el concso de un anticupp
monodonal anti IgG4 marado con dsfatasa alca
lina, como se ha desur.

RESULTADOS

La familia estudiada edba compuesta por 5
miembios, todos los cuales @&mian de anteee

cia en todos ellos en el momento de ser visitadodentes detapia. Los pincipales dtos dinicos se

era el dolor pigastico, de intensidad cadaex
menor Por ello, Unicamente se lesaomendo die
ta Handa y eposicion hidoelectolitica. Los tes
habian cenado a las 22:30 heruna pescadilla
cruda que se sand con limén (ceiche). Dos
miembios mas de laaimilia cenaon lo mismo;
uno de ellos (caso 4) peanecid asintomatico y
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resumen en la lda I. En la thla Il se consignan
los resultados dgbrick testy de las deteninacic
nes de IgE total y espeict.

Prick test.Resulté taramente positio en los
tres hijos (casos 1, 3 y 5), que idgmente an
los componentes de larhilia de menor edadNo
fue valorable en el padr (caso 2), & que no
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Tabla |. Caracteristicasltnicas Tabla Il. Resultados de pebasin vivo ein vitro
Caso Edad Sexo Atopia Clinica Caso Prick IgE total IgE especita
(afios) R Cc Gl Anisakis Pescado
1 17 \Y No No U D,N 1 9x8 >2000 6 0
2 57 \Y, No Dis,O u D,N 2 NV >2000 6 0
3 18 \ No No No D,V 3 10x8 1882 6 0
4 52 M No No No No 4 Neg 295 4 0
5 20 \ No No No D 5 5x5 1974 6 0

R = respietoria; Dis = disnea; O = opsion toracica; G cuta
nea; U= uticaria; Gl = gastointestinal; D = dolor jgigastico;
N = nauseas; V = vomitos

sentd papula ni con ekieacto deAnisakisni con
la histamina; dae esaltar que se le b@a admi

Prick = papula media en mm.; NV = nalerable; Neg. = n@ga-
tivo; IgE total media en kU/I.; IgE espec# epresada enla-
ses

tuye actualmente undata practica deiesg. Los
datos obtenidosn vivo e in vitro en esta dmilia

nistrado un antihistaminico hasta diez dias antepueden eflejar las distintasaspuestas de cada
de la pueba por unainitis. En el caso 4, que no uno de los componentes deligo como esultado
presentd sintomasats la ingsta, fue ngetivo. de diferentes gados de contacto con el parasito.

IgE total y espedffa. La IgE total se encontrd
muy elevada en todos los casoscepto en la
made (caso 4). Se obtawna IgE espedda de
clase 6 fente aAnisakisen todos xcepto en el

Cuaro miembps pesentaon sintomé#ologia a las
dos hoas de comer una pescadillauda. Sof
prende el heto de que ninguno de ellos hulaier
sufrido con antepbridad un cuady paecido, a

caso 4, en que fue déase 4. En ningln caso se
detectd IgE espedth frente a pescados.
ImmunoHotting IgE e IgG. Todos los miem
bros de la &milia tenian anticupos especitos 1 3
IgGs e IgE frente aAnisakis simpbe No obstante b

se encontron diferencias tanto en el nuntede =42

bandas econocidas como en la intensidad de las

mismas (ig. 1). El pdrén de IgE espedéfa que .32
presentbda el caso 1 fue especialmente intensd [

(fue el Gnico que @risd coticoides y antihista

minicos en Ugencias). En el Unico miembrsin -17 -

tomatico de ladmilia (caso 4), en el que ptick
testfue neativo, se econocid en IgE una Unica
banda que seddujo en un CAPlase 4. Los
parones de anticupos especitos de la subase
IgG. fueron diferentes en todos los casos yiyn
intensos en &s de ellos, sin que peitieran reco
nocer al caso con mar afeccion.

IgE

lgG4

DISCUSION

Fig. 1. IgE e IgG especiiftas en los cinco pacientes por
immunobot. Se obseran gan cantidad de bandas yudchas
de gan intensidad parlgE en el caso 1 (quegsentd mgor
sintomadologia) y paa IgG en el caso 2. En el caso 4 ggea
cia una tara banda tanto parlg como pa IgG, que
comresponde con un CARase 4, pese a que p&necio asin
tomatico.

Se ha estudiado unarhilia espafiola cwos
miembios ingeren con fecuencia pescadoutio,
una peferencia culinaia inhéitual en mesto
medio. Si se tiene en cuenta el altogentaje de
pamsitacioi® la ingesta de pescadoutto consti
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pesar de la eleda concensition de IgE espedcif
ca detectada en todos ellos; Unicamente béaha
registrado un eisodio de uicara autolimitada
hacia 4 afios en el padfcaso 2) y una dudosa

histoiia de sensibilizacién a penicilina en el caso

3. Se ha desitb una mgor sensibilizacién a
mayores edades, hbo aribuido a una myor
exposicion. A la vista de loseasultados del pr
sente tabajo, dderia admitise que la ingsta fe-
cuente de pescadoucio es cpaz de poducir sen
sibilizaciones intensas con ingendencia del
factor edadPor otro lado, la pesentacion conjun
ta de sintomas en la y@ pate de la &milia, sin
antecedentes erios, goya la impotancia que
tiene en la poduccién de kinica de anisakidosis,
el gado de pasitacion del pescado,tdaque no
pudo ecaerse en el m@sente estudio. Dos de los
pacientes se dimosticaon en Ugencias de as
troenteitis y/o intaxicacion alimentaa con uti-
calia acompafianteCabe recodar que Unicamen
te la shiglosis, en sudse guda de afccidon
digestva, la febre tifoidea y la inéccion porYer-
sinia enteocolitica se acompafian de distintos
tipos de empcidn cutanea®; no obstantela di-
nica de la pmera es mastagarada y en las odis
dos infcciones la epcion cutdnea es deai-
cién tadia. Por otra pate, las maniéstaciones
cutaneas sondcuentes Unicamente en dosiias
de intaicacion por pescado, que san, ademas,
con impotante aéctacion digstva: la intxica
cion por ciguéera, que ocue en el trépicBy por
la escomhbotoxina, pesente en los escondws,
en la que la sintomalogia puede @medar una
reaccion aldgica®,

La presentacion guda Bmiliar de manista
ciones digstvas asociadas a la iegfa de pesea
do cwudo obiga a descaar la istencia de una
anisakidosi¥ *5 induso en los miemlms asinte
maticos de ladmilia que compaan estos habitos
dietéticos. En estos pacientes,dérada endosco
pica de las laras conduce a la depaiicion de
los sintomas ,yposilemente evita que continte
su sensibilizacion.
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