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Introduccion

La gnatostomiasis es una enfermedad produci-
da por larvas del tercer estadio avanzado de un
nematodo del género Gnathostoma que se adquiere
por comer carne cruda de pescados de agua dulce.
Esta enfermedad es relativamente nueva en
nuestro pais. En sus primeras etapas se manifiesta
por la formacién de edema en forma de una placa,
que aparece casi siempre en el térax o en el abdo-
men. Esta placa es dura, rojiza y generalmente
dolorosa al tacto, a veces ligeramente caliente y
después de unos dias cambia de lugar y causa mu-
cha comezén y dolor; el paciente se asusta porque
siente «que algo le camina debajo de la piel».

Antecedentes

Hasta ahora se han registrado mas de 1,000 casos en
varios estados del pais y aun en el Distrito Federal,
pero siempre en personas que han comido cebiche,
sushi o callos en diversos lugares de México donde
se acostumbra comer estos platillos elaborados con
carne cruda de pescados de agua dulce.

La gnatostomiasis humana, cuyo nombre técni-
co es Paniculitis nodular migratoria eosinofilica, fue
registrada por primera vez en México y en Améri-

ca por Dionisio Peldez y Rodolfo Pérez Reyes del
Instituto Politécnico Nacional en 1970. Posterior-
mente, en 1984, Wenceslao Ollague y colabora-
dores la registraron en Ecuador donde es muy fre-
cuente Yy fueron ellos los que le dieron el nombre
técnico.

A partir de esa fecha, se ha venido registrando
esta enfermedad en México; al principio
esporadicamente y después cada vez con mas fre-
cuencia, conforme se ha ido conociendo y divul-
gando, especialmente entre médicos dermatélo-
gos y oftalmélogos.

Esta enfermedad es una zoonosis bien conoci-
da en Asia desde hace mucho tiempo, principal-
mente en Tailandia, Malasia, Indonesia, China, Ja-
pén, etc., la cual es producida por Gnathostoma
spinigerum.

En México se conocen tres especies que afec-
tan a animales silvestres y domésticos y acciden-
talmente al hombre: G. binucleatum, G. procyonis
y G. turgidum, pero en realidad no sabemos cual
de las tres ataca al humano. Este, como ya habia-
mos dicho, es un hospedero accidental en el cual
los nematodos de esta especie nunca alcanzan su
estado adulto, ya que los hospederos naturales
son mamiferos que se alimentan de peces de agua
dulce.
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Figura I.

Fotomicrografia
de la larva de
Gnathostoma sp.
(M.E.B.).

Morfologia

Estos gusanos, cuando son adultos, segln las espe-
cies, miden hasta 5 o0 6 cm de largo. Se caracterizan
por presentar un cuerpo alargado, con bulbo cefélico
espinoso, con dos labios; este bulbo esta separado
del cuerpo por una ligera constriccién y contiene
cuatro sacos cervicales (Figura /). El cuerpo es ro-
busto y cilindrico, termina en forma redondeada,
en vivo presenta un color rojizo y esta cubierto de
pequenas espinas cuticulares (Figura 2), cuyo nG-

Figura 2. Fotografia de algunos adultos de Gnathostoma sp.
obtenidos experimentalmente.

mero, forma y disposicién tiene importancia, ya
que son tipicas de cada especie. Las hembras son
mas grandes y robustas que los machos y los hue-
vos pueden tener una o dos capsulas polares.

Ciclo de vida

El nico ciclo de vida que se conoce bien es el de
Gnathostoma spinigerum, una especie asiatica que
se suponia era la Unica que parasitaba al hombre; de
las otras especies sélo se tienen datos incompletos.
Los gusanos adultos viven formando tumores
abiertos en el estbmago o eséfago de sus hospe-
deros definitivos, que son diferentes especies de
mamiferos, principalmente félidos y canidos.
Después de la cépula, la hembra deposita cien-
tos de huevos y éstos salen junto con las heces y
caen en tierra o en el agua. Estos huevos se carac-
terizan por presentar uno o dos tapones polares.
En México fueron hallados huevos de una especie
de Gnathostoma en heces de perros y cerdos de
Temascal, Oaxaca por Acevedo et al (1988). Den-
tro del huevo se desarrolla una larva que muda
convirtiéndose en larva Il. Cuando nace, después
de unos doce dias, ésta nada libremente y vive mas
o menos unas 72 horas. Si no es comida por un
crustaceo (copépodo) muere, pero si es comida
por el copépodo contintia su desarrollo; ésta atra-
viesa la pared intestinal del crustaceo y se instala
en el hemocele o cavidad del cuerpo y se transfor-
ma en una larva lll temprana después de siete a 10
dias. Esta larva mide entre 3 y 4 mm de largo. Cuan-
do el crustaceo (copépodo) es comido por un pez
de agua dulce (Figura 3), el cual actiia como segun-
do hospedero intermediario, esta larva migra y
queda en la musculatura del pez, transformando-
se en una larva lll avanzada; pero si el copépodo
es comido por un anfibio (rana) o reptil (culebra),
éstos actlian como hospederos paraténicos y la
larva queda enquistada sin desarrollarse hasta que
es comida por el hospedero definitivo. Cuando la
larva Ill avanzada es comida por el mamifero ade-
cuado, la larva contintia su desarrollo; muda trans-
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Figura 3. Hospederos intermediarios de Gnathostoma sp.
(Peces).

formandose en adulto y alcanza su madurez sexual
después de cuatro a seis meses de iniciada la infec-
cién. Los adultos forman un tumor abierto en el
eséfago o estébmago (seglin la especie) y entonces
se reproducen, cerrandose el ciclo (Figura 4).

Sintomatologia

La gnatostomiasis en el hombre presenta diversos
sintomas y puede manifestarse como gnatosto-

Figura 4.

Ciclo de vida de Gnathostoma sp.
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miasis externa o cutanea, gnatostomiasis interna
o visceral, gnatostomiasis ocular y gnatostomiasis
cerebral, que es la mas rara y casi siempre mortal.

La forma mas frecuente es la gnatostomiasis cu-
tanea, ya que la larva se comporta como una larva
migrans subcutanea, formando tdneles debajo de la
piel, es decir, produce un edema migratorio inter-
mitente y a veces produce una reaccién inflamatoria
sobre las regiones afectadas, acompanada de dolor
ligero, comezén e irritacién, en ocasiones sin infla-
macién subcutanea. Como cambia de lugar frecuen-
temente, el paciente siente que algo se desplaza bajo
de su piel (Martinez-Cruz et al, 1989).

La gnatostomiasis interna o visceral puede mani-
festarse con fiebre, nduseas, vémito, dolor
epigastrico o dolor en el hipocondrio derecho.
Otros sintomas se presentan dependiendo de don-
de se instale la larva o larvas; si se instala en el higado,
produce hepatomegalia (crecimiento del higado)
sensible y fiebre; si se instala en la cavidad abdomi-
nal, los sintomas pueden ser los de un pseudotumor
inflamatorio. Los sintomas mas graves y molestos
se presentan cuando una larva llega al ojo, donde
causa dolor del glébulo ocular, disminucién de la vi-
sion, iritis, uveitis, hemorragias y celulitis orbital.
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Figura 5. Fotografia de las lesiones producidas subcutanea-
mente por la larva de Gnathostoma sp. (Cortesia de la Dra.
Norma Rojas).

La forma mas grave es cuando la larva llega al
cerebro o a cualquier érgano del sistema nervio-
so, causando mieloencefalitis, dolor de cabeza,
meningitis, inconsciencia y muerte.

La erupcién emigrante en la gnatostomiasis cu-
tanea, es semejante a la que causan las larvas de
uncinarias como Ancylostoma caninum, Ancylostoma
brasiliensis o A. ceylanicum, llamada «dermatitis
reptante verminosa», pero las lesiones produci-
das por Gnathostoma no son tan sinuosas, sino
mas anchas y rectas.

Figura 6. Fotografia de las lesiones producidas por la larva de
Gnathostoma sp. en la pared lateral del abdomen (Cortesia de
la Dra. Norma Rojas).

Diagnéstico

Se establece por la presencia de una placa
edematosa, la piel adquiere el aspecto de cas-
cara de naranja, la inflamacién subcutanea se ob-
serva como cordones sinuosos eritematosos,
la mayoria con un proceso inflamatorio en el
extremo del cordén (Figuras 5 y 6); la alta
eosinofilia que puede llegar a tener valores de
50 a 80%, ademas de la residencia en areas en-
démicas y desde luego el antecedente de haber
comido «cebiche», «sushi» o «callos» de pesca-
do de agua dulce (Pérez-Pdlito et al, 1995). Ac-
tualmente se emplean pruebas seroldgicas, la
mas usada es la prueba de intradermorreaccioén,
que consiste en inyectar subcutaneamente 0.05
mL de una solucién salina de antigeno | a 50
000 preparado con larvas de alguna especie de
Gnathostomay |5 minutos después se observa
el resultado; si la papula que se forma es de
mas de 10 mm de diametro y rodeada de una
areola roja, la prueba es positiva.

En México se ha implementado un método
inmunoldgico, la prueba de ELISAy la de Dott ELISA
con buenos resultados en la Unidad de Investiga-
cién en Salud Publica «Louis Pasteur» de la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad Auténoma
de Sinaloa, ubicada en la Ciudad Universitaria en
Culiacan, Sinaloa. Esta prueba, en la que se usa el
antigeno de Gnathostoma doloresi, sélo requiere una
pequefa muestra de sangre obtenida en ayunas.

Tratamiento

En México se han usado diferentes farmacos para
el tratamiento de la gnatostomiasis; sin embargo,
al parecer ninguno ha sido del todo satisfactorio.
Sabemos que se usa albendazol y mebendazol a
diferentes dosis, el tiabendazol, que no se produ-
ce en México, pero que lo recomiendan algunos
médicos extranjeros y la ivermectina, que se usa
en América del Sur y finalmente la fenilbutazona
(Ruiz-Maldonado, 1991).
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Figura 7. Distribucién geografica de la gnatostomiasis en
México.

En general, los tratamientos son mas o menos
efectivos, pero se ha observado que la mayoria
de los casos, cuando éste se inicia, las larvas emi-
gran a zonas profundas y los signos y sintomas
desaparecen por un tiempo, pero poco después
se vuelven a presentar sin que aparentemente el
enfermo se haya reinfectado. En otras ocasiones
se ha observado que, después de iniciado el tra-
tamiento, el gusano sale de manera espontanea o
por presién ligera de la zona infectada.

Hasta ahora, la Unica forma efectiva es extraer
al gusano quirdrgicamente, haciendo una biopsia;
pero esta practica no es facil de realizar y el ciruja-
no debe tener mucha experiencia. Consecuente-
mente, la prevencién es el método mas efectivo
para evitar esta parasitosis.

Distribucion geografica

En México, como ya habia dicho antes, se conoce
en la especie humana desde 1970 y el nimero de
casos ha ido aumentando paulatinamente, aunque
la epidemiologia de esta enfermedad no ha sido
estudiada con detalle.

Hasta ahora se ha registrado en seis estados
de larepublica, cuatro en la costa del Pacifico mexi-
cano: Sinaloa, Nayarit, Guerrero y Oaxaca y dos
en el Golfo de México: Tamaulipas y Veracruz (Fi-
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Cuadro |. Registro de casos comprobados de
gnatostomiasis humana en México.
Estado Poblacién No. de Casos  Autor Aiio(s)
Temascal
Oaxaca  Cerro de Oro 350 J.M. Martinez- 1977-1997
Tuxtepec Cruz
Veracruz  TierraBlanca 200 J.M. Martinez- 1987-1998
Cruz
Sinaloa Culiacan 250 S.PDiaz-  1990-1997
Camacho
Nayarit Tepic 544 M. Messina-  1988-1997
Robles
Tamaulipas ~ Tampico 150 F Kuri 1990-1997
Guerrero Acapulco 70 N. Rojasy A.
Pérez-Polito  1991-1997
Zihuatanejo | a 1998

gura 7). Sin embargo, otros estados de la republi-
ca estan involucrados, porque se han encontrado
los adultos o sus larvas en diferentes clases de
animales silvestres o domésticos de Jalisco,
Chiapas, Tabasco, Colima, Yucatan y Morelos.

Se estima que el nimero de pacientes registra-
dos son mas de 1,000 (cuadro ).

De todo lo anterior concluimos y recomendamos:

|. La gnatostomiasis es una enfermedad autéctona
que se adquiere por comer carne cruda o mal
cocida de peces de agua dulce.

2. Esta enfermedad no fue introducida a México
con la Tilapia, ya que los primeros casos regis-
trados en el pais y en la especie humana fueron
anteriores a la introduccién de esta especie de
pez. Ademas de las especies de peces registra-
das como hospederos intermediarios, las tilapias
fueron las menos parasitadas.

3. Es posible que la gnatostomiasis en México sea
producida por una de las tres especies registra-
das y no necesariamente por Gnathostoma
spinigerum.
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4. Cada vez se registran mas y nuevos casos de la
enfermedad en diferentes lugares de México.

5. Se recomienda que no se consuma carne cruda de
peces de agua dulce y que, si se preparan «cebiche»
o «callos» con ellos, la carne sea previamente co-
cida hasta que quede blanca, 80 °C aproximada-
mente por 4 o 5 minutos, y que después se ponga
en jugo de limén; o bien, que el «cebiche» se pre-
pare con carne cruda de peces marinos.

6. Recomendamos a los médicos, en general, y a
los dermatélogos y oftalmélogos, en particu-
lar, publicar sus casos y sobre todo investigar
qué clase de peces comieron sus pacientes,
cuando y en dénde.

7. No esperemos a que haya un millén de casos
para considerar a la gnatostomiasis como un pro-
blema de salud. La gnatostomiasis es ya un pro-
blema de salud publica en México.
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