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Introduccién te en Tailandia donde la enfermedad se ha conocido desde
hace mucho tiempo con el nombre de “Tua-chid” (tumor do-
La gnathostomosis es una zoonosis ocasionada por di@mso). En India, China y Japdn también le llamaban “edema
sas especies de nematodos del género Gnathostoma. Lodglachangchiang”, “reumatismo de Shanghai”, “enfermedad
rasitos adultos se alojan en el estdmago o es6fago de mandiééConsulado de Nangching” y “edema de Quincke”. Desde
ros silvestres o domésticos. En el hombre las larvas de tereenotas épocas, el padecimiento se relaciond con el consumo
estadio avanzado (L3A) producen un sindrome de larva ¢ pescado crudo por personas que vivian cerca de algunos
grans cuyas manifestaciones clinicas pueden ser cutandas,como el Yangtsechiafg.
oculares, viscerales y neuroldgicas o bien una combinaciérEn 1836, Richard Owen describié el género Gnathostoma
de ellas después de encontrar parasitos adultos en el estbmago de un
La gnathostomosis humana se adquiere principalmente paigee (Felis tigris) que habia muerto en el parque zooldgico de
ingestién de carne cruda o insuficientemente cocida de pdoasdres; la especie fue nombrada spinigerum. Posteriormen-
dulceacuicolay aves icti6fagas que albergan a las larvas L3Aesen 1889 Levinsen registr6 por primera vez un caso de gna-
tejido muscular esquelético. Con base en estudios de infeccidhestomosis humana cuando identificé un parasito extraido
experimentales, también se han propuesto otros mecanismatedena lesion inflamatoria localizada en el pecho de una mu-
transmisién como la penetracion de la larva a través de la piglrdtailandesa.
por la placenta y por la ingestion de agua contaminada con crusActualmente, se conocen 13 especie§dathostonoma
taceos infectadds En afios recientes se ha registrado un ninagarentemente bien clasificadas, de las cuales Unicamente
ro creciente de casos, resultado de la pesca comercial en grandgso se han asociado con parasitosis humanas: G. spinigerum,
presas de agua dulce en el estado de Sinaloa. G. hispidum, G. nipponicum y G. doloresi.
El consumo de peces dulceacuicolas crudos se ha tornadGnathostoma spinigerum, es la especie mgsortante
en un problema de salud publica importante por el abundatésde el punto de vista médico ya que es el agente causal de la
consumo local y la distribucién de diversas especies al Distriayoria de los casos humanos registrado en la literdtura.
to Federal y otros estados de la Republica Mexitana. Los parasitos adultos se alojan en el estbmago o eséfago de
mamiferos domésticos o silvestres como tigres, tlacuaches,
Clasificacién taxonédmica. comadrejas, perros, gatos cerdos. La forma infectante para el
hombre son las larvas (L3A), que se ingieren principalmente

La clasificacion taxondmica del parasito es como siguea través de platillos como “Ceviche”, “Callos” y “sushi”, pre-

Phylum: Nemathahinthes parados con carne cruda o insuficientemente cocida de peces
Clase: Nemattda (Rudolphi, 1808) dulceacuicolas parasitados.
Orden: Eunemtoda (Wad, 1916) Gnathostoma hispidum, fue deiso por Fedchenko en
Superfamilia Spiruroidea (Railliet y Henry, 1915) 1872 cuando encontré un parasito adulto en el estémago de
Familia: Gnatha®midae (Raiilet, 1895) un cerdo silvestre (Sus scrofa ferus) procedente de Turquia y
Subfamilia: Gnathostoimae (Balis y Lane, 1920) en un cerdo doméstico (Sus scrofa domesticus) de Hungria.
Género: Gnathgioma (Owen] 836) Hasta 1980, s6lo dos casos de ghathostomosis humana causa-
dos por G. hi spidum habian sido registrados en la literatura,
Historia aunque Miyazaki opiné que en ambos casos el agente causal

fue G. spinigerum.Sin embargo, Morita y céf.en 1984 in-
La gnathostomosis es una zoonosis ampliamente distridformaron de ocho casos clinicos en los que fue identificada
da en zonas tropicales del continente asiatico, particularmesta especie con certeza y mas recientemente, Kageii-
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guchiy col*?y Akahane y colregistraron nuevos casos dondia Secretaria de Salud, informé sobre 1287 nuevos casos de-
la identificacion de la especie se llevd a cabo utilizando criteetados en Nayarit, durante el periodo de 1998 y hasta la
rios morfol6gicos del epitelio intestinal. semana 39 de 1999Asimismo en el estado de Guerrero se
Gnathostoma doloresi, fue descrito pabangui en 1925 informé sobre el registro de 98 casos encontrados durante los
al encontrar un parasito adulto hembra, en la cavidad gastaiias de 1993 a 1998.
de un cerdo (Sus scrofadomesticus) en Filipinas y en 1930
Malpestone describié la morfologia de un parasito macho,Hospederos naturales y especies de Gnathostoma en
recuperado también del estémago de un cerdo procedent®lérico. En el Contirente Americano en 1970, Pelaez y Pé-
la India’ rez-Reye¥ dieron a conocer en 1970 los primeros casos au-
En Japén, Miyazaki9 en 1960, realiz6 los primeros hallapetonos de gnathostomosis humana en México y Ollage-Loai-
gos de esta especie al examinar parasitos conservados des@e Ecuador, en 1984Posteriormente Martinez-Cruz27
1950, aislados de dos cerdos sacrificados en Tokio, y @ufermé sobre un nimero creciente de individuos con edemas
anteriormente habian sido clasificados como G. hispidum niibratorios que provenian de Temascal, Oaxaca; Tierra Blan-
mismo autor, en 1951 y 1953, encontré un gran nimerocde Veracruz y otras poblaciones de la cuenca del rio Papa-
parasitos de esta especie, en jabalies (Sus scrofa leucotogpan. A partir de 1990, también se han presentado casos de
tax) capturados en el Distrito de Kyushu.9 En este mismgioathostomosis cutanea y ocular en los estados de Nayarit,
Distrito, Nawa y col*y Ogata y col®*en 1989 y 1988 dieron Tamaulipas, Guerrero y Sinalo#&:2°
a conocer los primeros casos de gnathostomosis humana caén lo concerniente a la identificacién de hospederos defi-
sada por esta especie. Actualmente en la misma area, senhiaios y especies de Gnathostoma en México, Caballero y
registrado mas de 20 infecciones ocasionadas por G. dol@aballerd' en 1958 encontrd tres parasitos adultos en tlacua-
si, la mayoria de ellas adquiridas por el consumo de cache (Diedlphis marsupialis) capturado en Jaltenango, Chia-
cruda de algunas especies de peces de agua dulce y de repétes
como la serpiente Agkistrodon haklys’ Posteriormente, Ortiz Villasefior y c8len 1990, identifi-
Gnathostoma nipponicum, se encuentra ampiatiedis- caron por primera vez en México, a G. procyonis parasitando
tribuido en Japén, donde se han identificado parasitos adutbsstémago de tlacuaches (Didelphis virginiana) capturados
alojados en el eséfago de comadrejas (Mustela sibrica itashyTepoztlan y Cuernavaca en el estado de Morelos. En el
M. s. coreana). Desde 1941, Yamaguti realizé una descafio siguiente Almeyd#,describié una nueva especie, G. bi-
cion morfoldgica de las formas adultas, pero hasta hoy yucleatum, encontrada en félidos silvestres (fpaligalis y
pesar de los esfuerzos de algunos investigadores, aln rieedis catus) pocedentes de la cuenca del rio Papaloapan en
conoce completamente su ciclo vital. Ando y*¢&len 1988 Oaxaca-Veracruz y en esta misma area se identificé a G. tur-
y 1991 describieron los primeros caos humanos en los qugisem en un tlacuache de una especie no identifi¢eela.

identificé a G. nipponicum. Tlacotalpan, Veracruz, en 1994 se informé sobre el hallazgo
de Gnathostoma procyonis aislado de un mapache (Procyon
Distribucion geografica lotor) .

En relacion con los hospederos intermediarios, Lamothe y
Larva migrans por Gnathostoma esa parasitosis endé-col.*® describieron en Temazcal, Oaxaca, una zona endémica
mica en paises asiaticos como Tailandia, Japén, China, Imfiga gnathostomosis, en la que larvas L3A, parasitan al menos
y Filipinas, entre otro3En Tailandia, es la enfermedad paracuatro especies de peces de agua dulce: Petenia splendida (“mo-
sitaria mas importante del sistema nervioso central y constjarra tenhuayaca”), Cichalsoma urophthalmus (“castarrica”),
ye una de las principales causas de hemorragias intracra@éehlasoma gaavii (“mojarra criolla”) y Oreochromis ssp
nas que en ocasiones puede conducir a la ndérte. (“mojarra tilapia”). En esta misma region, también se encontra-
A través de una revisién bibliografica, se encontré que iem fungiendo como hospederos paraténicos a nueve especies
el periodo de 1989 a 1997 la casuistica mundial de gnathodeoaves icti6fagas, cuatro de anfibios, y seis de refitiles.
mosis humana, registré aproximadamente 1,449 casos, de Id&n Sinaloa, Diaz y cdlhan identificado cuatro especies
cuales mas de mil correspondieron a gnathostomosis cutaleaves ictiéfagas que son hospederos paraténicos de Gna-
detectada en algunos estados de México (Veracruz, Oax#tuastoma spp: Egretta alba (garzén blanco), Pelecanus erytr-
Nayarit, Tamaulipas, Guerrero, Distrito Federal y Sinalohprhynchos (peli@no pardo). Esta Ultima especie no habia
seguida de las formas visceral y neurolégica encontradas pside registrada anteriormente como hospedero paraténico de
cipalmente en Tailandia y Jap&Posteriormente, y a pesaiGnathostoma.
de la dificultad para determinar la casuistica real de gnathosto-
mosis en México, ya sea porque no se publican los datos ob€iclo biolégico. El ciclo biolégico de los nematodos del
tenidos por investigadores relacionados con esta parasitagsiero Gnathostoma es complejo e involucra diferentes hos-
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pederos definitivos: mamiferos silvestres o domésticos; inter-Es importante sefialar que la larva L3A es la forma que
mediarios: diversas especies de crustaceos y peces de pgtasita al hombre, siendo éste un hospedero accidental que
dulce y paraténicos: aves icti6fagas, anfibios y reptiles. &lquiere la enfermedad cuando consume carne infectada de
ciclo méas conocido es el de G. spinigerum y fue descrito p&scado cruda o insuficientemente cocida en platillos como
Prommas y Daensvaffd® entre 1933 y 1937. “cebiche”, “sushi” y “sashimi”.

Los parasitos adultos se alojan en el estbmago o eséfagé&l ciclo biolégico se completa cuando los segundos hos-
de gatos, perros, marsupiales, porciénidos y cerdos, entre offederos intermediarios o paraténicos son ingeridos por los
(figura 1). hospederos definitivos en los que la larva L3A se transforma

Los adultos de G. spinigerum, se localizan en cavidades fam-parasito adulto (figura 2).
madas por células hiperplasicas infiltradas por un exudado in-
flamatorio en la mucosa géastrica de perros, tigres, gatos, maperfologia
ches y tlacuaches. Estas cavidades son ocupadas por gusanos
de ambos sexos. Las hembras liberan huevos fertilizados qua) Adultos
son eliminados con las heces del hospedero. Cuando los hué-os adultos presentan un cuerpo cilindrico cuya longitud
vos fertilizados son depositados en cuerpos de agua dulce ceanta de acuerdo con la edad y el sexo, entre 1.5y 3.3 cm para
rios, lagos, presas o diques, con temperaturas entre 24 y 28 Biembra y de 1.2 a 3.0 cm para el macho. El extremo anterior
inician su desarrollo diferenciandose hacia una forma conocida conformado por un bulbo cefalico con hileras concéntricas
como larva de primer estadio (L1), la cual sufre una muda ydeeganchos y en su parte central tienen un par de labios que
transforma en unalarva L2. La L2 es una larva rhabditoide gqodean una cavidad alargada. Sobre la superficie del cuerpo
eclosiona del huevo a través de un opérculo, y se mueve lilesasten hileras de espinas cuticulares que varian en distribu-
mente en el agua. En este proceso, que dura aproximadanadrte forma y tamafio dependiendo de la especie (figura 3).

7 dias, la larva es ingerida por pequefios crustaceos (copépdiacia la region caudal se encuentran los 6rganos genita-
dos) de los géneros Cyclops, Eucyclops, Mesocyclops, Trof@s, los cuales estan conformados por papilas de diferente for-
cyclops y Acantocyclops. En un periodo 7 a 10 dias, la larvain2 y distribucion. En el macho, esta porcidn se encuentra
se transforma a larva L3 temprana (L3T) en el hemocele dedasorvada hacia la parte ventral y presenta dos espiculas de
copépodos infectados que sirven de alimento a diversas edfferente longitud que facilitan el proceso de copulacién.

cies de peces dulceacuicolas. En el estbmago de los peces, Eéaparato reproductor de la hembra esta formado por un
libera la larva L3T, que perfora la pared y migra hacia el tejidoble Gtero que se comunica con una vagina verdadera en
muscular esquelético donde se enquista y transforma en lamwgo interior se observan huevos en diferentes etapas de ma-
L3 de estadio avanzado (L3A). duracién; éstos son expulsados al exterior a través de la vulva

Los peces infectados con larva L3A pueden ser depredadaslizada en la parte media del cuerpo.
por vertebrados como ranas y culebras asi como aves ictiéfagas
0 mamiferos que no son hospederos naturales del pafasito.  b) Huevos

Los huevos fertilizados son ovalados, de color amarillo o
A café claro, miden aproximadamente 70 x 40 um estan rodeados

de una pared gruesa con uno o dos bulbos polares? (figura 4).

c) Larvas

Las larvas L3A que parasitan a hospederos intermediarios,
paraténicos y al hombre, son gusanos de cuerpo cilindrico y ex-
tremos redondeados de 3 a 4.7 mm de longitud. En la porcién
anterior, presentan un bulbo cefalico en el que sobresalen tres o
cuatro hileras transversales de ganchos y en la parte frontal de
esta misma estructura, aparece una cavidad de forma oblonga
rodeada por dos labios voluminosos que muestran un par de pa-
pilas cada uno. Al igual que los parasitos adultos, en el interior
del bulbo cefalico, se encuentran cuatro cAmaras huecas llama-
das bayonetas que se comunican de manera independiente con
cuatro sacos cervicales en forma de maza o clava, que cuelgan
1.Figura 1. Habitat de los adultos (() de: A) Gnathostoma spini- Ilbr,emente en el S.el:IdOCdomay contiene UI’.I material .IIqUId.O' El
gerum, B) Gnathostoma hispidum, C) Gnathostoma doloresi y D) eso6fago que continlia de la boca, se comunica con el intestino, el
Gnathostoma nipponicum en sus hospederos naturales. cual termina en un poro anal, hacia la region ventral del cuerpo.
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2.Figura 2. Ciclo biologico de Gnathostoma spp.

3.Figura 3. Morfologia externa de
adultos de cuatro especies de Gna-
thostoma que muestran diferente ta-
manfo, distribucién y forma en las es-
pinas del cuerpo: A) G. spinigerum,
B) G. hispidum, C) G. doloresi y D)
G. nipponicum (Tomado de Miyaza-
ki, 1960).

La superficie de las larvas, al igual que en los adultos, present&n ocasiones, cuando las larvas L3A se aislan del tejido
hileras de espinas cuticulares que se hacen mas escasas a nmed&tzular esquelético de aves ictiéfagas, adoptan una for-
que se alejan del bulbo cefalico. Entre las hileras 12 y 14ns& semicircular y se observan cubiertas de tejido fibroso
localizan las papilas cervicales y mas abajo, hacia las hilerastBinslicido, a través del cual se identifica claramente el
32, se encuentra un poro excrétffigura 5). intestino (figura 6).
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perfora la pared y migra hacia el higado. En esa etapa, los pacien-
A B tes pueden presentar fiebre, dolor epigéstrico, nauseas y vomito.
Posteriormente, la larva puede dirigirse a cualquier parte
R del cuerpo y la sintomatologia dependera del area afectada.
p) Este proceso ocasiona un sindrome de larva migrans y las

) manifestaciones pueden ser cutaneas, oculares, neurolégicas,
viscerales 0 una combinacion de ellas.

Las manifestaciones cutdneas probablemente son las mas

G. spinigerum G. hispidum frecuentes y se han clasificado en cuatro variedades: inflama-
c D ' toria, serpiginosa, seudofurunculosa y nfixtgfigura 7).

La variedad inflamatoria, también llamada profunda, se
caracteriza por la aparicién de edemas migratorios intermi-
tentes, eritematosos, indurados, pruriginosos y con aumento
de la temperatura local. Al desaparecer el edema, con fre-
cuencia queda una zona hemorragica o placa pigmentada que
desaparece en aproximadamente dos a cinco semanas.

En la variedad serpiginosa o superficial, se observan sur-
AFi 4. Morfoloaia de los h d . s do G COS poco sinuosos, eritematosos e indurados los cuales son
e e e et Sfecies e 1 més anchos en el extremo por donde avanza la larva, ya due
nipponicum en esa area la reaccion inflamatoria es mas intensa.

G. doloresi G. nipponicum

5.Figura 5. A) Larva
L3A de Gnathostoma
que muestra estructu-
ras internas: Sc, saco
cervical; |, intestino;
E, eséfago. En B) y
C) se observa la mor-
fologia externa: Bc,
bulbo cefalico; L, la-
bios; Gb, ganchos del
bulbo cefalico; Ec, es-
pinas cuticulares y
Pc, papila cervical.

Manifestaciones clinicas La forma seudofurunculosa se manifiesta como papula roja
e indurada que en ocasiones muestra un centro de color par-
Se conoce poco acerca de los mecanismos precisos quegeara través del cual la larva puede salir espontaneamente.
ticipan en la patogenia de las larvas L3A de Gnathostoma. Exfsligunos pacientes pueden presentar mas de una de estas for-
acuerdo en que el dafio es ocasionado principalmente pormag dermatoldgicas. Las lesiones generalmente son recurren-
combinacion de factores como: el efecto mecanico causadotpsren intervalos que van de una semana a varios afios.
la migracion del parasito, la eliminacion de substancias toxicasCuando la larva L3A migra hacia el ojo, puede causar do-
similares a acetil-colina, enzimas proteoliticas como la hialuter, equimosis, uveitis anterior aguda, aumento de la presion
nidasa, una substancia hemolitica y la reaccion inmunoldgdieaocular y hemorragias en la retina y el vitreo; en ocasio-
del hospedero que se traduce en un proceso inflamétorio. nes el dafio puede conducir a la pérdida de la vi3ibas
Cuando lalarva L3A, es ingerida en carne cruda o insuficierdéecciones neuroldgicas del padecimiento han sido estudia-
mente cocida de peces de agua dulce, se libera en el estoragg@oprincipalmente en Tailandia; Boongird y ¢tdnaliza-
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Del séptimo al décimo dia, el paniculo adiposo se encuen-
o tra completamente infiltrado con eosindfilos y los linfocitos
g "1 son escasos, los vasos sanguineos se encuentran distendidos/

T congestionados y se observan grandes zonas hemorrégicas.
ﬁt‘ De acuerdo con estos autores, esta imagen es caracteristica 'y
diagnéstica de larva migrans por Gnathostoma y se conoce

como paniculitis nodular migratoria eosinofilica. Sin embar-
go otros autores no concuerdan con esta nomenclatura, ya que
. otras entidades nosolégicas sobre todo de origen parasitario,
. comparten algunas de estas caracteristicas histolégficas.
o : En relacién con la respuesta inmune humoral, al igual que
e Toxocara canisnematodo que ocasiona un sindrome de lar-
va migrans visceral, Gnathosta induce la sintesis de anti-

- cuerpos especificos al menos de las clases IgG&FfEHE=n
6.Figura 6. Larva L3A de Gnathostoma, encapsulada en musculo gmbas parasnpsm.,.se ha ComPrObado eleva?'on de la IgE se-
de Egretta alba (() rica total y eosinofili@*%® Ademas, en Toxocariosis se ha ob-

servado asociacion de seropositividad con manifestaciones
alérgicas como asma o bronquitis recurrente y dermatitis por
ron 24 casos y encontraron como principales signos y sirtontacto con animalés.
mas: radiculomielitis, radiculomieloencefalitis, hemorragias Con base en estas observaciones, aparentemente las larvas
subaracnoideas, cefalea intensa, deficiencias motoras y sér®k de Gnathostoma inducen principalmente una respuesta
tivas en las extremidades, disfuncién de los pares craneamoaune tipo Th2 ya que esta subpoblacién de linfocitos libera
pérdida de la conciencia, estado de coma y en seis paciemtesleucinas como: IL-3, IL-4, IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 y el
sobrevino la muerte. factor estimulador de colonias granulociticas y monociticas
En los casos de gnhathostomosis visceral, la larva L3A pué@M-CSF), activa linfocitos B, inducen la secrecién de IgE y
migrar hacia pulmones, estémago, intestinos, endometrio o \dageneracion y maduracion de eosinofftss.
urinarias!**¢ Cuando el parasito se encuentra en pulmones,
el paciente puede presentar tos, dolor toracico, disnea, henbagndstico
tisis, neumotdrax e hidroneumot6raf’“8En algunos casos la
larva ha sido expulsada durante la expectoracion.49 En el apael diagnéstico definitivo de la gnathostomosis humana se
rato digestivo, la enfermedad puede ser asintomatica perce@nfirma con la demostracién parasitoscépica de la larva L3A.
ocasiones se puede formar un granuloma eosinofilico queDaala la naturaleza migratoria del parasito, identificar al mis-
sido confundido con apendicitis o carcinoma de colon.50-6®, presenta dificultades. Esto ha hecho importante el desarro-
Los casos registrados de gnathostomosis en las vias genittarile métodos inmunolégicos para establecer el diagnéstico a
narias son pocos y se han asociado con dolor, fiebre, hemmaivés de pruebas cutaneas, reacciones de doble inmunodifu-

ria, sangrado vaginal y cervicifis® sion, hemaglutinacion indirecta, inmunofluorescencia, ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) e inmunoelectrotrans-
Relacién hospedero-parasito ferencia (Western blot), que se han disefiado principalmente en

Tailandia y Jap6n.61,67-79 Los antigenos que se han usado

La informacion sobre los mecanismos de interaccién entan mayor frecuencia en estas pruebas han sido extractos cru-
Gnathostoma y sus hospederos, es muy escasa. Desde eldmsrde larvas L3A de G. spinigerum y de adultos de G. dolore-
to de vista histologico Ollage-Torres y Ollage-Loaiza,41 des; ya que existe menor dificultad para obtenerlos en hospede-
cribieron los cambios histoldgicos en las lesiones de algunas naturales. Esto es valido ya que las cuatro especies que oca-
casos de gnathostomosis cutanea. sionan gnhathostomosis humana presentan un gran nimero de

En los dos primeros dias, la reaccion inflamatoria preseataigenos compartidos. Las pruebas cutaneas67,70 originalmen-
un infiltrado perivascular superficial y profundo constituidte consideradas sensibles y especificas fueron sustituidas mas
principalmente por linfocitos e histiocitos y muy pocos eosintarde por métodos de precipitacion72 y en la actualidad por
filos. La epidermis presenta caracteristicas normales. Del EIr1SA.73,74,76,79 Esta prueba se ha utilizado principalmente
cero al sexto dia de evolucién, se observa una gran cantidacbakeextractos antigénicos crudos somaticos y de excrecion-se-
eosindfilos localizados entre los adipocitos y los septos intertoecion, mostrando en algunos estudios, sensibilidad y especi-
bulares. También aparecen entre los eosindfilos algunos foficislad superiores al 90%,76 lo que ha reforzado su aplicacion
de células linfoides y zonas hemorragicas (figura 8). en el diagnéstico de esta zoonosis.
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7.Figura 7. A) y B)
muestran lesiones
de gnathostomosis
cutanea variedad in-
flamatoria o profunda
donde se observan
las placas eritemato-
sas; C), D) y E) pre-
sentan solamente un
gran edema sin erite-
ma; F) muestra un
granuloma  ocular
causado por Gna-
thostoma y en G) y
H) se observan le-
siones superficiales
serpiginosas y seu-
dofurunculosa, res-
pectivamente.



8.Figura 8. Fotografia en microscopia de luz de una biopsia cuta-
nea incluida en parafina, que muestra un corte transversal de una
larva L3A de Gnathostoma. Sc saco cervical; Ec, espinas cuticula-
res y Ri, reaccion inflamatoria.

Monografia

piel. Algunos medicamentos como bitionol, tiabendazol, die-
tilcarbamacina, metronidazol, metrifinato, praziquantel, astiben
y soluciones de iodo fueron inutiles al ser probados experimen-
talmente en animales infectados con larvas L3A de Gnathosto-
ma.80-83 En estudios realizados en casos humanos, los trata-
mientos con tiabendazol, dietilcarbamacina, mebendazol, me-
tronidazol, praziquantel, prednisona y quinina entre otros, han
mostrado poca capacidad curafit&®

El albendazol fue probado inicialmente en ratas y gatos
infectados, lograndose en algunos casos la muerte de la larva
L3A.84 Con este antecedente, Kraivichian y col.86 investiga-
ron la eficiencia de este medicamento en 112 pacientes con
gnathostomosis cutanea sintoméatica, empleando dos esque-
mas terapéuticos: a) 400 mg de albendazol por dia, durante
21 dias y b) la misma dosis, administrada en dos tomas dia-
rias, durante el mismo tiempo. El seguimiento de los pacien-
tes se llevd a cabo hasta seis meses después de administrado
el tratamiento, y se consider6 como curados los casos asinto-
méticos. De acuerdo con sus observaciones, la eficacia fue
del 93.9% y 94.1% en los esquemas a y b respectivamente.

En fechas recientes, Rezzitelli y ébladministraron al-
bendazol a 400 mg por dia, durante siete dias, a 11 pacientes
con sospecha clinica de gnathostomosis cutanea, y refirieron
una curacién de todos los pacientes al finalizar el tratamiento.
Cabe sefialar que, de acuerdo con nuestra experiencia (datos
no publicados), en estos estudios el tiempo de seguimiento de
los pacientes debié ser mas prolongado, ya que existen casos
en los cuales puede haber recurrencia hasta un afio después.

El uso de albendazol administrado en dosis de 10 mg/kg de
peso durante 20 dias (sin exceder de 1000 mg), en pacientes de
Sinaloa (datos no publicados), ha mostrado que las larvas emer-
gen hacia planos superficiales de la piel, entre los dias 10 al 14
postratamiento, formandose una lesion seudofurunculosa que
indica el momento méas oportuno para realizar una biopsia esci-
sional y recuperar el parasito. En el examen de 20 biopsias cu-
taneas realizadas con este esquema de tratamiento, se recupe-

Las pruebas de inmunofluorescencia indirecta e inmumnaron siete larvas viables, lo que demuestra, que al menos hasta
histoquimica enzimética se han empleado basicamente pasal4 dias, el albendazol no destruye el parasito en todos los
detectar antigenos especificos del parasito en tejidos de bogsos. En los trece casos restantes las larvas se encontraron
sia usando sueros de pacientes o anticuerpos monoclonalestosadas. Estas observaciones coinciden con los resultados
Los antigenos de varias estructuras parasitarias como coaldenidos por Suntharasamai y ol.
nes laterales, masculo, cuticula, seudocelomay células intesEn nuestro pais, algunos grupos se encuentran evaluando el
tinales comparten epitopos, siendo éstas Ultimas estructuwssde la ivermectirfd)a cual se ha empleado con éxito para el

aparentemente las mas inmunogéniéés.

Tratamiento

tratamiento de enfermedades causadas por nematodos tisulares
como la oncocercosis. La ivermectina ha sido probada experi-
mentalmente en conejos infectados con larvas L3A de Gna-
thostoma y aparentemente se han obtenido buenos reséfitados.

No existe un tratamiento especifico para la gnathostomosis
y generalmente se recomienda tratar de recuperar al paradiiedidas de Prevencion
través de maniobras quirdrgicas; sin embargo, esto resulta difi-
cil principalmente por la naturaleza migratoria de la larva o La principal medida de prevencién para disminuir la fre-
bien por su localizacién en érganos o tejidos diferentes delgncia de este padecimiento es evitar el consumo de pesca-
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do crudo o insuficientemente cocido de aguas dulces o s&fp-Punyagupta S, Bunnag T, Juttidata D. Eosinophilic meningitis in

bres. También es importante controlar la presencia de perro
gatos, cerdos, mapaches, tlacuaches, etc. en areas de explot

SThailand. Clinical and epidemiological characteristics of 162 patients

with myeloencephalitis probably caused by Gnathostoma spinigerum
§'Neurol Sci 1990:96(2-3):241-256.

cion de peces dulceacuicolas ya que las excretas de estoSoongird P, Phuapradit P, Siridej N y col. Neurological manifestatio-
mamiferos domésticos o silvestres, pueden contaminar lasns of gnathostomiasis. J Neurol Sci 1977;31:279-291.

aguas con huevos del parasito.
La difusién de la informacién sobre diferentes aspectos de

22.

Diaz SP. Estudio epidemiolégico y clinico sobre gnathostomosis en
Sinaloa, México. Tesis doctorado en Ciencias Biomédicas. Facultad
de Medicina, UNAM, sept. 1998.

la gnathostomosis a través de medios de comunicacion,2Be-Casos de Gnathostomiasis por municipio 1996-1999. Departamento
gionales y nacionales puede constituir una herramienta de grarsle Vectores y Zoonosis, Direccion de Servicios de Salud, Servicios

utilidad para controlar y prevenir esta parasitosis.

24.
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