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Nuevo caso de infeccion humana
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en el Peru
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RESUMEN

El objetivo del reporte es comunicar un nuevo caso de anisakidosis humana en el
Perd, producido por una larva del nematode Pseudoterranova decipiens, aislado de
una mujer de 17 afios natural de Lima, que habia ingerido “cebiche” en un estableci-
miento de la ciudad de Ica, en la Costa central del Perd. Aproximadamente, 4 horas
después de la ingesta del potaje, la paciente presenta malestar general, luego, con
sensacion de nausea a nivel del epigastrio, este sintoma se hizo mas intenso 5 horas
después y la paciente presentd vémitos, en cuyo contenido se hallé un nematode vivo
que fue identificado como larva L, de P. decipiens. Este es uno de los agentes
etiolégicos de la anisakidosis.
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SUMMARY

The purpose of this report is to divulge a new case of human anisakidosis in Peru,
caused by a larva of the Pseudoterranova decipiens nematode found in a 17 year old
female patient from Lima, who had ingested “cebiche” in a restaurant in the city of Ica,
in the central coast of Peru. Approximately 4 hours after having ingested the food, the
patient reported a feeling of uneasiness, with a nauseous sensation in the epigastric
region, which intensified 5 hours later when she vomited. In the vomit content a live
nematode was found, which was identified as larva L, of P. decipiens. This is one of
the etiologic agents of anisakidosis.
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INTRODUCCION

aanisakidosis es una zoonosis marina produci-

da generalmente por larvas de tercer estadio de

los neméatodes Anisakis simplex vy

Pseudoterranova decipiens, se adquiere a tra-

vés de la ingesta de pescado o calamar marino

insuficientemente cocidos o crudos como el
“sashimi”. Los huéspedes definitivos de estos parasitos son
cetaceos y pinnipedos (ballenas, delfines y lobos marinos). El
huésped definitivo de P. decipiens en la costa peruana es el
lobo marino Otaria byronia (1).

El cuadro clinico depende de la localizacién, pero en
forma general se caracteriza por nduseas, vomitos, dolor ab-
dominal y epigastrico, dilatacion abdominal por ascitis, dia-
rrea y heces con moco y sangre producido por la obstruccion
intestinal (2). En el Perq, la infeccion humana se ha atribuido
a la ingesta del “cebiche”, preparado con carne cruda de
pescado macerado con jugo de limén y especias (3), potaje
muy apreciado por la poblacion peruana.

En las costas del Pacifico Sur, se han comunicado casos
de infeccion humana, en Chile en 1980, ya se conocia de un
caso por Pseudoterranova sp. (4). En nuestro pais se han
reportado 2 casos por P. decipiens en la ciudad de Lima, en
personas que habian ingerido “cebiche” (5), uno de
anisakidosis géstrica por larvas de Anisakis sp., en una mujer
con antecedentes de ingesta de “cebiche” (6) y recientemente,
dos casos probables de localizacion gastrica por larvas de A.
physeteris en la ciudad de Ica, por ingesta de “cebiche” de
Coryphaena hippurus probablemente asociado al fenémeno
El Nifio 1997-98 (7).

El objetivo del reporte es comunicar el hallazgo de un
nuevo caso de infeccion humana por una larva de
Pseudoterranova decipiens en una mujer de 17 afios, natural
de la ciudad de Lima, adquirida en la ciudad de Ica, en la costa
central del Peru.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 17 afios, natural de Lima. Habia viajado a la
ciudad de Ica a 300 km al sur de la capital (14°04’ L.S, 75° 43’
L.W), para pasar un fin de semana con sus amigas y su familia.
A la autopsia verbal manifiesta que el 24 de julio de 2002, a
las 10.20 a.m. ingiere “cebiche” de pescado presumiblemente
de Trachurus murphyi “jurel”, Sarda chiliensis chiliensis “bo-
nito” 6 Thunnus sp. “atdn” en un establecimiento de la ciudad
de Ica. Luego, realiz6 sus actividades normalmente hasta el
almuerzo a las 13 h, donde solamente tomé jugo de frutas
porque presenta malestar general. Aproximadamente, 4 h
después de la ingesta del “cebiche” presenta sensacion de
nauseas a nivel del epigastrio, por ello, su madre le administra
una infusién natural de una planta, 1 h mas tarde, la nausea,
se hace mas intensa acompafiado con escozor de la garganta
y presenta vomitos, a partir de ese momento los sintomas
cesaron. Se le administra nuevamente una infusién natural, la
paciente fue llevada a un hospital local donde se le administré
metronidazol a una dosis de 500 mg/dia por 3 dias por la
sospecha de un protozoario intestinal. La madre al hacer

limpieza del piso donde vomitd la paciente hall6 un neméatode
vivo en el contenido del vomito, el cual fue recogido manual-
mente y mantenido sin ningln conservante, fue llevado para
su identificacién al dia siguiente a la Oficina de Epidemiologia
de la Direccion de Salud de Ica. El helminto fue hidratado
cuidadosamente, alcoholizado hasta alcohol al 70% y aclara-
do en lactofenol e identificada por uno de los autores (RC)
como larva L, de Pseudoterranova decipiens. Nuestro espéci-
men se encuentra depositado en la coleccion helmintoldgica
del Museo de Historia Natural de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (MUSM), Lima, Per(, con el nUmero
1800. Las medidas en mm de la larva fueron: longitud total de
la larva 211.5; didmetro mas ancho 0,756. Cuticula con
estriaciones transversales. La boca con tres labios: uno dorsal
y dos subventrales. Ausencia de interlabios y diente perfora-
dor. Poro excretor en la base de los labios subventrales (Fig.

Fig. 1: Vista lateral del extremo anterior de una larva L, de
Pseudoterranova decipiens, aislada del caso, mostrando los
labios bien desarrollados y ausencia del diente perforador.
Bar = 0.1 mm.
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1). La longitud del es6fago no se pudo obtener porque desde
el nivel del anillo nervioso hasta el extremo posterior del
ventriculo estaba deteriorado debido probablemente a la
manipulacion; sin embargo, se apreci6 restos del ciego intes-
tinal. La cola corta termina en una espina pequefia (Fig. 2). La
abertura anal termina a 0.112 del extremo distal. Las caracte-
risticas morfoldgicas del espécimen que observamos coinci-
den con las descritas previamente para el Pera (5). La subita
presentacion del cuadro como la que observamos en la pa-
ciente es una caracteristica de la etapa aguda de la
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Fig. 2. Vista lateral del extremo posterior de la larva de P.
decipiens mostrando la cola con una pequefia espina. Bar =
0.1 mm.
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pseudoterranovosis gastrica descritas en el Japon (2) y similar
a algunos casos por larvas L, de P. decipiens en Chile (8). La
fuente de infeccién habria sido el “cebiche” de “jurel” esta
especie se ha hallado con larvas de P. decipiens en la costa
peruana (9); Scomber japonicus peruanus “caballa” (10),
también porta esta larva, pero la carne de esta especie no fue
ingerida por la paciente.

Hasta 1992, la pseudoterranovosis era una enfermedad endémi-
ca concentrada en el Japdn. En otras partes del mundo sélo se
habian publicado 16 casos (2), de los cuales 11 casos correspon-
dian a Estados Unidos (11, 12, 13, 14). En los ultimos afios se ha
incrementado el ndmero de casos en otras partes del mundo
como en Korea donde ya se han registrado 12 casos (15), en
Chile, donde sblo entre 1997 a 2001 se han descrito 8 casos
(8,16) y en los paises europeos (17), todos ellos asociados a la
ingesta de pescado crudo, este fenémeno estaria relacionado a
los cambios en los patrones alimenticios y probablemente a los
cambios climéticos globales. En el Peru, al parecer existen varios
casos mas que no han sido diagnosticados correctamente o son
confundidos con otras patologias (18), probablemente debido a
la falta de sospecha por el personal de salud como en el presente
casoy ala capacidad diagnostica de los establecimientos de salud
para detectar a los casos cronicos. Nosotros consideramos que el
personal de salud debe conocer esta patologia, principalmente
porque a diferencia de Japdn y otros paises donde la fuente de
infeccion mas importante es el “sashimi” y otros potajes crudos,
en el Perq, al parecer lo es el “cebiche”.

Las medidas de prevencion consisten en no consumir
carne cruda de especies que estan parasitadas por estas larvas
o consumirlos bien cocidos, los filetes de 3 cm de grosor
sometidos a 70 °C por 7 minutos o 60 °C por 10 minutos
puede matar cualquier larva de Pseudoterranova presente
(19).
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