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Poca importancia le damos en la vida a lo que mds vale
la pena, nuestra salud.

Que sabroso es comer un alimento bien cocinado, sin
embargo, qué peligroso es cuando éste se encuentra
parasitado.

€n nuestro pais se descubre la zoonosis hace aproxi-
madamente cuarenta y cinco afos, mas no se ha atendi-
do debidamente por muchas circunstancias: las principa-
les, desconocimiento de las poblaciones e insuficiente
atencion del sector piblico.

Un alimento para que sea satisfactorio al cuerpo hu-
mano, debe ser de excelente calidad (pureza) y conte-
ner los nutrientes indispensables para cubrir las necesi-
dades en el funcionamiento orgdnico.

Los aspectos y los conceptos de la medicina preventi-
va no han sido bien comprendidos y consecuentemente
no son practicados.

Si esto se lograra modificar la situacién social y sobre
todo el ambiente de la salud publica seria totalmente
diferente en nuestro pais.

Obligacién y responsabilidad del Sector Publico, (Sa-
lud, Agricultura, Ganaderia y Pesca), control sanitario
estricto, produccién, comercializacién, en todo producto
para el consumo humano.

élas autoridades responsables son competentes para
cumplir su cometido, tienen la capacidad para atender y
resolver en este caso una enfermedad parasitaria a nivel
nacional?

€n nuestro pais dado el sistema politico cada seis afos
cambia el gobierno, y dos situaciones se presentan: difi-
cilmente hay continuidad en los proyectos establecidos y
un nUmero considerable de nuevos funcionarios, se les
ubica en donde no tienen la capacidad adecuada para el
desempeno de sus funciones, desconocen los problemas
Y consecuentemente sus soluciones. A pesar de esta si-
tuacién palpable, existen por fortuna profesionistas res-
ponsables bien preparados, que trabajan en diferentes
instituciones contribuyendo al esclarecimiento de concep-
tos de la investigacion cientifica, y los diferentes aspec-
tos de ubicacién territorial, poblacional, endémicos, tra-
tamientos y soluciones, en muchos casos se conoce el
camino, lo dificil es transitarlo.

La gnatostomiasis también identificada como paniculitis
nodular eosinofilica. Paniculitis migratoria o Larva migrans;
es una enfermedad parasitaria causada por un nematodo
espiruroideo del género Gnathostoma; actualmente en
nuestro pais, se han descubierto cuatro especies de las
veinte que se conocen mundialmente, a saber: G.
binucleatun, G. prosionis, G. spinigerum, G. turgidum.

TRANSMISIONES

Por ingestién de carne cruda o mal cocinada de peces
acuidulces: Bagre (Ictalurus princitatus) Castarica
(Cichlosoma) Lobina (Micropterus salmoides) Tenhuayaca
(Petenia splendida) Tilapia (Oreochromis mossambicus).
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€n el consumo de camardn crudo proveniente de
esteros.
Parasitacién por via intradérmica en pescadores.

cicLo

Incidentalmente se parasita el ser humano en el cuarto
estadio de esta larva.

€n la republica mexicana principalmente en las pobla-
ciones costeras y riberenas el consumo preferencial del
platillo conocido como cebiche, deleite de nifios y adultos
ademads de este manjar para muchos, se ha aceptado
por un numero considerable de la poblacién mexicana, el
consumo de platillos de la cocina oriental Sushi, Sashimi
que se preparan con carne cruda de pescados acuidulces.
No es descartable pero si poco frecuente encontrar esta
parasitosis en humanos por el consumo de carne de aves,
cuadripedos, animales salvajes en estado crudo. Al in-
gerir un bocado de una racién, puede contener una o
mds larvas, que se ubican después de un proceso en di-
ferentes partes de nuestro organismo, visceras u otros
érganos (aparato visual, cerebro), en la epidermis don-
de transitan libremente marcando con una sustancia se-
mejante a una enzima su recorrido.

SINTOMAS

Después de dos a cinco dias de su ingestion se presen-
tan trastornos digestivos (ndusea, vémito, diarreq,
sialorreaq, prurito, mialgias), cuando éste o éstos migran
al tejido subcutdneo se observa inflamacién y formacion
de ndédulos, al ubicarse en érganos internos causan dolo-
res intermitentes y sequn su localizacién semejan cua-
dros de colecistitis, cistitis, apendicitis y en algunos casos
clinicos la migracién es errdtica.

CICLO DE VIDA

Nemdtodo espiruroideo del género Gnathostoma vive en
la cavidad gastrica de animales: canidos, felinos, suinos,
aves, animales selvaticos: mapaches, tlacuaches.

La hembra fecundada del pardsito, expulsa sus hueve-
cillos con la materia fecal del hospedero, oclusionando
en el agua para liberar larvas rabditiformes (LR1) éstas
penetran en crustaceos copépodos del género Ciclops spp
(primer hospedero intermediario) a los diez dias se pue-
de encontrar en el hemocele (cavidad del cuerpo del
copépodo).

€l siguiente estadio de la larva (LR2) se transforma en
una larva temprana filariforme del tercer estadio (LR3).

€l huésped intermediario puede ser cualquier pez de
agua dulce, cuya alimentacién sea hervibora, los ya men-
cionados. €stos ingieren los copépodos parasitados. €n
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el pez huésped la larva emigra al tejido muscular en don-
de se enquista en forma de larva filariforme adulta de
tercer estadio (LFA3) midiendo de dos a seis mm y se
encuentra enrollada en forma de espiral no causando
molestias o alteracién alguna a su nuevo huésped.

Al consumir los peces, mamiferos, aves y otros hués-
pedes paraténicos parasitados con larvas adultas de ter-
cer estadio (LFA3) liberados de su envoltura, en el estd-
mago atraviesan la pared gastrica, instaldndose en otros
érganos o tejidos volviendo a penetrar otra vez al esté-
mMaQgo en cuya mucosa se alojan.

Aproximadamente a los seis meses de permanencia
en la mucosa gastrica logran su pleno desarrollo e inician
la oviposicién reanuddndose el ciclo en el huésped huma-
no, pudiendo ocurrir la parasitacion.

€n el hombre y en la mujer el pardsito llega a su ma-
durez sexual, sélo por excepcidon migrando la o las larvas
no permaneciendo en el estbmago, por lo tanto se inte-
rrumpe el ciclo.

Se han reportado casos de sobrevivencia larvaria hasta
de dieciséis anos, esto explica su cronicidad.

Importante mencionar que de las cuatro especies co-
nocidas en nuestro pais no se sabe con certeza cudl de
ellas tiene preferencia en su instalacién de cualquier par-
te de nuestro organismo.

EPIDEMIOLOGIA

€n nuestro pais se puede hablar de una epidemia que tien-
de a la endemicidad, como ejemplo: €stado de Nayarit con
un promedio reciente de treinta casos reportados semanal-
mente, sélo en la ciudad de Tepic. También con una inciden-
cia alta: los estados de Oaxaca, Veracruz, Tamaulipas,
Sinaloa, Guerrero. €n el Distrito Federal hemos encontrado
personas que después de vacacionar en alguna costa mexi-
cana regresan parasitados y algunos casos de personas
que tienen el hdbito de consumir alimentos al estilo oriental.

Hago énfasis que de los casos clinicos estudiados pre-
dominan la paniculitis nodular migratoria eosinofilica.

Los problemas estriban en primer lugar en la falta de
control sanitario acuicola imposible de lograr en las condi-
ciones actuales. €l Instituto Nacional de la Pesca procura que
a través de sus centros acuicolas y centros regionales de
investigacién pesquera se lleve este control para poder
garantizar la mejor calidad y fuera de todo riesgo. Por otro
lado la Secretaria de Salud a la fecha opera con un deficien-
te sistema de control sanitario en la venta de estos produc-
tos ya sea desde un restaurante de primera categoria o en
puestos callejeros en donde existe un alto riesgo.

PREVENCION

La prevencion de la gnatostomiasis no es muy complica-
da, lo complicado es cambiar los hdbitos y las costum-
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bres alimentarias, simplemente consumir estos alimentos
bien cocinados.

Ante este riesgo deseo convencer a la poblacién mexi-
cana en general y sin ninguna distincién a través de pro-
gramas sélidos bien orientados y sostenidos.

Medicamentos recomendados para su tratamiento:

Albendazol, mebendazol, tiabendazol e ivermectina.

Bajo estricto control médico.
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