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OBJETIVOS

Tener el conocimiento de la Gnathostomiasis humana sus
principales caracteristicas clinicas y epidemiolégicas y su distribucién

geografica.

Despertar el interas de grupos multidisciplinarios para conocer
el comportamiento clinico y epidemiolégico de la Gnathostomiasis y asi

proponer medidas que ayuden a su control.



INTRODUCCION

SINONIMIA: Chairacantys siamensis. (6)

Paniculitis migratoria (48), o en su defecto Paniculitis nodular

eosinofflica. Enfermedad serpiginosa.

Edema del Yang-Tse o "Choko Fushu”(50), el cual se crefa que era el

edema del Quincke.

De la misma manera era conocido como Tumor Rangoon (Burma),
enfermedad de la embajada, edema del rio Yang-Tse o enfermedad del

consulado (Nanking).

DEFINICION: La Gnathostomiasis es una enfermedad
parasitaria, provocada por una larva de nemétodo perteneciente al
género Gnathostoma caracterizada por la presencia de nédulos
(hinchazones) migratorios generalmente dblorosos, que aparecen,
duran unos cuantos dfas y desaparecen parareaparecer en otros sitios.
A veces el intervalo suele durar meses y atn afios (12). Puede llegar

a ocasionar la muerte.



ANTECEDENTES HISTORICOS

Richard Owen en 1836 describié por primera vez al género
Gnathostoma al encontar algunos neméatodos spiruroideos en la pared
interna de! estdmago de un tigre de bengala que murid en e! parque
zooldgico de Londres{70), establaciéndose como especie tipo a

inigerum.

A partir de esta fecha se han descrito mas de veinte espacies

de! género encontradas en varias partes del mundo(10).

En 1889, (52) Levinson da a conocer el primer caso humano de
lo que hoy se conoce como gnathostomiasis humana cuando
descubrié un neméatodo obtenido por Deuntzer (Dasngsvang 1949) de
un absceso en el seno de una mujer originaria de Bangkok, Tailandia.
Levinsen publicé la descripcion morfolégica dei nemétodo refiridndolo
como Chalragantus siamensis designacién que fué invalidada, Al
comprobarse que 53 afos antas Owen(70) ya habla denominado a la

misma especie de neméatodo como G, spinigerum.

El segundo caso fué registrado por Leiper 1909 en una mujer

tailandesa, a quien el Dr. Kerr le aextrajo un macho inmaduro de un



nédulo cutdneo(51) (Daengsvang 1949) y desde entonces se han
citado numerosos casos de pacientes con gnathostomiasis humana en

diferentes palses.

Desde 1902 se describié en Japoneses residentes en China una
enfermedad llamada edema de Yang-Tse 9 "Choko fushu” que se crela
que era el edema del Quincke pero que Kitamura y sus colaboradores
atribuyeron a G._spinigerum(50). De la misma manera este
padecimiento era erréneaments conocido en Tailandia como Tua
Chid(37). O en algunas otras ocasiones era reconocido como tumor

Ran goon (Burma).

En 1908, Porta reporté en ratas un nematodo al que caracterizé

como miembro del género Gnathostoma(2).

Leiper de 1911 a 1913, descubrié varios casos de
gnathostomiasis causado por G.siamense al que consideré como

sinénimo de G.spinigerum (Owen 1836), criterio que fué aceptado.

En 1918, Samy reporté en los Estados Malayos el tercer caso
ocurrido de gnathostomiasis humana en Asia{79) y el cuarto caso fué

reportado por Tamura en Japén en 1919(87).



En 1922, Robert L. describe el primer caso de gnathostomiasis
humana en vias urinarias en un paciente que presento hematuria y

hematemesis, provocada por la prescencia de un edema sobre la pared

abdominal.

Durante los afos 1923 y 1924 Morishita describié un pardsito
encontrado en el tejido subcutaneo de un hombre de 43 afios de edad
de origen japones considerdndolo como una forma joven de
G.hispidum (Fedchenkc 1872). Este fué el primer caso de

gnathostomiasis en humanos provocada por G hispidum.

Para 1925, ya se hablan reportado cinco casos de
gnathostomiasis en el este de Asia y es considerado desde entonces
desde el punto de vista médico y zoolégico como un género de

importancia especia.

En‘ 1927, fueron comunicados por Chandler(6) dos casos de

pseudoparasitismo humano (parasitismo spiruroideo) en la India,

Desde 1929, Heydon(45) ya habia observado algunos casos
humanos de gnathostomlasis en el norte de Australia y muy

recienternente Witenberg et.al. en Israel{91).



En 1933, se descubrié el ciclo de vida de Gnathostoma

spinigerum y es dado a conocer por Prommas y Daengsvang({74).

Durante 1934-1936, Yoshida describe a G.nipponicum en el mink
japones (Miyazaki 1954) identificdindolo muy erréneamente como

inigerum.

En 1936, Sirisamban(84) report$ el primer caso ocurrido de
Gnathostomiasis ocular, de la misma forma, en 1937 se da a conocer
un caso de ceguera ocasionado por G.sipinigerum el cuat fué reportado
por Rithibaed y Daengsvang. En este mismo afo, Mapleston y
Bhaduri(£8) reportaron el caso de un paciente joven de cuyo dedo
extirpan un Gpathostoma inmaduro ademés de que seialan para
entonces un caso mas en los Estados Malayos, tres en China, uno en
Japén y cuatro en Bengala, (1937). También Daengvang presenta
diescisiete casos en Bangkok, {quince mujeres y dos hombres){44) y

Joe(46), presenta el primero en Indonesia,

En 1939, Daengsvang(83) describié el primer caso en un tumor

abdominal.

En 1939, Mapleston y Sundar Rao(80) reportan un caso

importante de una infeccién de gnathostomas en un Mahometano, del
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cual fusron extraidos dos gusanas de la punta de uno de sus dedos de
la mano derecha, por un intervalo de diez afios después se extiende la

migracién dal gusano alrededor del cuerpo.

En 1941, Sirisamban{84) reporta el segundo casa de
gnathostomiasis humana ocular seguido de otros dos que se
observaron sin haberse reportado ninguno de estos dltimos en la

literatura occidental. También Yamaguti describe la morfologia de

En 1945, Sen y Ghose(82} reportan un nuevo caso de
gnathostomiasis ocular, y en 1968, Khin(82) describe casos

adicionales.

En 1947, fueron enlistados por Tansurat varios alimentos que
se encontraban infectados con la larva de Gnathostoma y en este
mismo afio se observa un caso poco comun, de gnathostomiasis
pulmonar el cual fué observado por Banyat Prijyanonda. Anod. P. Vikit.

V.

En 1949, Sandosham{80) reporta el hallazgo de una larva de
G.spinlgerum, extirpada quirdrgicamente del dedo medio derecho do

una mujer china que vive en Malasia, mismo afo que Daengsvang

11



describe 17 casos humanos observados en el hospital de Siriraj,

Bangkok entre 1942 y 1947,

En 1956, Chanco Jr. et.al. y colaboradores(34), extirparon un
Ghathostoma inmaduro identificado tentativamente como

inigery

Mismo afio en el cual Golovin {44) reporté la infeccién de cerdos

por ingestién de cyclops infectados.

De igual manera Ishii describe el ciclo de vida de G,Doloreri

(27).

En 1956-1957 Mabuehi demostro el desarrollo de la larva en

Cyclops en el estudio del cilo de vida de G.nipponicum.

En 1959 y 1964, Daengsvang y colaboradores publican que en
los dos hospitales universitarios de Bangkok se recibfan cerca de
quinientos casos anuales de pacientes con esta enfermedad y estos

tendfan a aumentar.

En 1960, en su revisién de! género Gnathostoma Miyazaki

menciona 19 especies conocidas y/o estudiadas, la mayoria de las

12



cuales las considera como sinénimas de las especies descritas
previamente. También en estc afo se presenta el primer caso
observado de invasién por Gnathostomas sp. en animales salvajes de
Malasia hecho que ocurrid en el parque zoolégico de Tokio, Jap6n.
Lugar donde se recolectaron huevos de este nematodo en un tigre y

un leopardo.

G,spinigerum fué reportado como agente infactante en gatos

domésticos {fellis cattus) en Taiping, Perak, y en Kuantang, Puhang.

En 1962, Miyazaki y el Dr. Hang Lee de la Universidad de
Singapore encontraron tres adultos jovenes de G.spinigerum en la
pared del estémago de uno de dos gatos capturados en la vecindad de

Kuantan, Puhang. En este afio Ash describe el ciclo de vida de

G.procynis.

En 1964, Anderson encontré en tejido fibroso renal a otro
nemétodo perteneciente al género Ghathostoma en Lutrac.canadiensis
y lo refiere a G,miyazakii.

En 1967, Chitanondh.H. y Rosen Ledn(36) describieron el
primer caso conocido de una muerte provacada por el neméatodo

G.spinigerum. a consecuencia de su prevalencia on el S.N.C. deo una

13



mujer de 37 aflos de edad provocéndole encefalomielitis eosinofilica

fatal.

Un afo después (1968), es considerada a la Misloencefalitis

eosinofilica como una enfermedad comuin en Tailandia.

En 1970, Bunnag, Conner and Punyagupta publican los
resultados obtenidos en estudios clnicos y epidemiolégicos realizados
en cinco provincias de Tailandia al observar 102 casos de
mieloencefalitis eosinofflica previamente diagnosticada{31) vy
posteriormente son reportados los hallazgos patolégicos encontrados

en pacientes que presentan invasion en el sistema nervioso central,

En 1972 Daengsvans reporta el ciclo de vida de G.hispidum. y
se sabe junto con estudios anteriores que se requiere de 2 huespedes
intermediarios para completar el ciclo de vida de especies de

Gnathostoma, (27) y que el huésped definitivo es el cerdo.

Hacia 1977, Bonnglrd P. y colaboradores realizan un estudio
detallado y reportanlas manifestaciones neurolégicas que se presentan
en algunos casos de Gnathostomiasis por invasién del sistema

nervioso central.
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En 1980 es reportado el hallazgo de Gnathostoma hispidium en
una clase de Anguila (Misqurnus anquillicaudatus) encontrado en
palses como China, encontrandose que también ocacionan

Gnathostomiasis en humanos (27).

En 1981 Koga e Ishii reportan el hecho de que la viboras pueden
ser hudsped parétenico de Gnathostoma nipponicum al recuperar tres
larvas, las cuales fueron infectadas naturalmente en 4 especies de

viboras(27).

En esté mismo afio en Tailandia Jaroonvesama, reporta que el
Perro y el Gato sirven como huesped definitivo natural de
Gnathostoma_spinigerum, manteniendo el ciclo de vida do este y
transmitiendo la infeccién al hombre. La larva madura reside en la
pared estomacal del huésped definitivo (55), también se observo el

ofecto de las estaciones sobre la maduracién de la larva.

En1988 Andoy cols.sugieren que el Misgurnus anquillicaudatus
podria ser un huésped secundario en el ciclo de vida natural de
Gnathostoma nipponicum. En 1992 reportan un posible ciclo de vida
de Gnathostoma nipponicum y obtienen como resultado que diversas
especies de peces, anfibios y mamiferos pueden actuar como segundo

huésped intermediario, y que algunas especies de reptiles, pajaros y

16



mamiferos pueden actuar tambien como huésped paraténico {27).

En 1994 el mismo K. Ando y cols. reportan el porcentaje de

eosindfilos y anticuerpos tritiados en ratas infactadas con larvas de

tercer estadio avanzadas.

16



GENERALIDADES

TAXONOMIA

Segun Chitwood|(35), ol género

Gnathostoma pertenece a:

Phylum: Nematoda (Gusanos redondos).
Clase: Secarnentea {phasmidia).
Qrden: Spirurida.

Super Familia: Thelazioidea. Ascaridoidea.
Familia: Gnathostomatidae (Blanchard
1895}

Género: Gnathostoma.
Especias:

Dentro de la familia Gnathostomatldae se han descrito hasta la

fecha a més de veinte especies las cuales son :

G.spinigerum.
G.procyonis.
G.turgidum,
G.hispidum.
G.doloresi
G.miyazaki,
G.Nipponicum
G.robostum.
G.graciale.
G.sociale.
G.horridum.
G.radulum,

17



G.pelecani.
G.paronai.
G.accipitri.
G.weinbergi.
G.americanum,
G.dipelphis.
G.minutum.
G.brasiliensi.
G.malaysiae.
G.vietnamicum,

Especies que son descritas y reportadas por diferentss
autores{16), estas se encuentran diferentas tipos de huespedas y en

diferente localidad geogréfica (19).

Cada una de estas especies difieren particularmente en su
morfologla en relacién da una con las deméas en la forma, disposicion
y ntimero de las espinas que llegan a cubrir parcial o totalmente el

cuerpo del gusano y en algunos otros detalles{13).

En general, el aspacto morfoldgico de todos o la mayoria de las
especies 8s semejante y por consscuencia vuelve relativamente
sencillo el reconocimiento del género mientras que debido a la
exporiencia se considera que solo un helmintélogo experto puede

diagnosticar la especie de manera correcta(13).

Indudablements, el descubrimiento de las diferentes espacies

pertengcientss a este género incrementan de manera notable la

18



distribucién geografica del mismo y asf también el nimero y variedad

de hospederos(13,16).

Se considera entonces a G.spinigerum sobre todo en 4reas
ezodticas la especie mas frecuente causante de enfermedades o
infecciones humanas aunque a G.hispidium se le ha encontrado en

algunas ocasiones parasitando al hombre(1).

19



CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL GENERO GNATHOSTOMA

Todos los miembros del género Gnathostoma se caracterizan
por tener en todas las fases la extramidad anterior abultada la cual es
descrita en la literatura como en forma de una esfera ligeramente
aplanada lo que recuerda o semeja una calabaza, a la que se conoce
como bulbo cefélico o estructura bulbar{13), y esta se encuentra
armada con pequeiios ganchos que varfan en niimero, forma, tamano
y disposicién seglin la aspecie, se encuentran dispuestas en filas o
hileras concéntricas muy ordenadas cuyo niimero y disposicién se
considera de importancia taxondmica. Este bulbo es retrictil y se
encuentra separado del resto del cuerpo por un estrachamiento

cervical{6,12).

El cuerpo puede encontrarse parcial o totalmente cubierto con
hileras cuticulares de espinas (segtin sea la especie), anteriormente se
encuentran como bordes distales cerrados pero empiezan a

simplificarse posteriormente(10).

La boca de estos gusanos se encuentra situada en el bulbo
cefélico en posicién media en el mismo y se encuentra rodeado por
labios grandes, carnosos y trilobulados(8) que presentan en su

superficie interna rebordes cuticulares similares a dientes que se

20



entrecruzan al cerrarse con los bordes del labio opuesto{19) cada uno
de los mismos tiene dos pares de papilas situadas en una linea paralela

al borde labial, dos en posicidn media y dos en posicidn lateral(8).

En su morfologfa interna destaca la presencia de cuatro
estructuras tubulares cilindricas terminadas en ciego llamados sacos
cervicales que desembocan en sl bulbo cefélico, estan lienas de un
liquido que probablemente juega un pape! muy importante permitiendo
que el bulbo cefélico se hinche y se deshinche y por lo menos como
consecuencia, parcialmente el pardsito pueda avanzar a través de los

tejidos.

Poseen un aséfago muscular en su porcién anterior y glandular
en la posicién posterior el cual puede cambiar de tamaiio segun sea la

especie(12).

El intestino es un tubo de parades mis o menos gruesas cuyas

dimensiones también varfan con la especie(8).

Los drganos reproductores son tubulares y se encuentran

plegados en el interior de !a cavidad de! cuerpo(9).

Los sexos estdn separados(9), los nemétodos parésitos de este

21



género (Gnathostdmidos) distan en cuanto a tamafio, es decir el

macho suele ser de un tamafio mas chico que el de la hembra(6).

El aparato genital masculino es sencillo, el macho presenta
aspiculas copulatorias desiguales localizadas en los pliegues cercanos
al conducto eyaculador que se incertan en la vagina de la
Gnathostoma hembra, posee cuatro pares de papilas caudales laterales

de tamafo grande y dos pares de pequefias ventrales(b,8).

La hembra posee dos ovarios cilindricos que desembocan en un
utero més ancho. Presenta dos ramas uterinas. El Utero puede
comunicarse con el exterior por una simple vulva o bien presentar una
vagina larga comun situada entre el ovario y la vulva. La vulva suele
encontrarse hacia la mitad del cuerpo pero su posicién varfa de

algunas especies a otras(9).

Los Gnathostomas son ovlparos, los huevos de los miembros
del género Gnathostoma tienen una cubierta lisa, son poco coloridos
y marcadamente engrosados en uno de sus polos 0 ambos segun se

trate la especie y de tamafio variable(9).

Aunque los nemdtodos son gruesos y de color rojizo muy

llamativo (debido a que estos ingieren la hemoglobina de sus

22



huéspedes)(13), y ligeramente transparentss en al caso de los
Gnathostomas hambras pueden aparecer y observarse mds obsctiras

cuando se encuentran repletas de huevos color obscuro(6).

Los Gnathostomas se consideran pardsitos normalmente de fa
pared del estémago o eséfago de mamiferos carnivoros generaiments,
sin descartar la posibilidad de que puedan parasitar a otros érganos de

sus huespedses(9).

La larva se desarrolfa en copépodos, y se enguista en

vertebrados({16).

23



CICLO DE VIDA DEL GENERO GNATHOSTOMA

De todas las especies que conforman actualmente el género

y detalladamente el de G.spinigerum. De este dltimo los primeros
investigadores que o estudiaron y reportaron fueron Prommas Jr. y
Daengsvang (1933, 1936, 1937) logrando completarlo

experimentalmente(19),

A partir de entoncaes algunos otros investigadores como Africa
1936; Miyazaki 1954, 1960; Daengsvang 1949, 1976, 1981;
Punyagupta 1981 y Ash 1962, entre otros, han tratado de realizar
tanto natural como experimentalmente el ciclo de vida de las dos
especies anteriormente mencicnadas y el de otras aunque de estas
Gltimas solo se han obtenido datos incompletos, como es el caso de

G.hispidum, G.nipponicum y G.procyonis(19).

La comparacién de lo investigado hasta el momento respecto al
ciclo de vida de las especies mencionadas y del rasto, resulta
sumamente interesante ya que revela que al parecer todas las espacies
del género Gnathostome tienen como primer huesped intermediario a
un crustdceo copépodo de agua dulce perteneciente al género

Cyclops, y de otros afines. Este se infacta al ingerir larvas de primer

24



estadio que se encuentran libres nadando en el agua y convirtiendose

dentro del copépodo en una larva de segundo estadio{19).

Para continuar el ciclo de vida se observan grandes diferencias
ya que no todas las especies de este género se comportan de modo
semejante hasta el momento que llegan a alcanzar su huésped
definitivo(19), es decir, en algunas ocasiones se ohserva que la
mayoria de especies requieren de un segundo hospedero intermediario
(a veces dos 0 més)(19), el segundo huesped intermediario puede ser
un pez de agua dulce o salada, aunque se han registrado casos en
anfibios y reptiles en los cuales se desarrolla la larva de tercer estadio
que deambula y se enquista en |a musculatura del huesped
constituyendose asf la forma infectante, tanto para el hombre como
para una larga serie de animales como pueden ser otros peces,
cangrejos, ranas, serpientes, pollos, patos, cerdos, perros, gatos,
ratas, etc. En los cuales aunque la larva no evoluciona mas, puede

permanecer viva y viable(27,73,74).

Sin embargo Golovin{44) registra la infeccion de mamiferos

hospederos definitivos a partir de copépodos infectados obteniéndose

finalmente nemétodos adultos.
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Cabe resaltar que se observa tanto en las formas jévenes como
en los gusanos adultos del género una amplia y estricta especificidad

de sus hospederos seglin sea el caso(69).
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL GENERO GNATHOSTOMA

Las especies del género Gnathosioma tienen una amplia

distribucién a nivel mundial, pudiendo encontrarse en hospederos
intermediarios, paraténicos y definitivos. Asi que se puede encontrar
a la gnathostomiasis distribufda en los cinco continentes: Asia, Africa,

América, Europa y Oceanfa (16).

En Asia; la Gnathostomiasis se distribuye ampliamente
abarcando: India, Sri-Lanka, Birmania, Tailandia, Malasya, Vietnam,
Filipinas, Bangladesh, Israel, Sumatra, China, Indonesia, lslas

Mentawei.

En América: Argentina, Ecuador, Panam4, Colombia, Par( y
México,

En Oceanfa: Australia.

Delas 22 espacies registradas actualmente; sélo G.spinigerum
se considera el agente causante de la gnathostomiasis humana
registrada principaimente en Tailandia, Malasia, Filipinas, Bangiadesh,
India, Sri-Lanka. Recientemente se ha encontrado que también
G.spinigerum es agente causal de Gnathostomiasis humana(55). Al

igual que G.hispidum en China(27).
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

LA GNATHOSTOMIASIS EN ANIMALES

El descubrimiento da los nematodos pertenecientes al género
Gnathostoma en animales, data desde 1836 cuando Qwon al realizar
la autopsia de un tigre de Bengala muerto en Londres, logrd extirpar
un gusano espiruroideo al cual designé como G.spinigerum{70).
Posterior a este hallazgo se han encontrado diversos tipos de animales
tanto domésticos comao salvajes, parasitados por ésta y otras especies

de Gnathostoma(21,23).

Los huéspedes definitivos de G._spinigerum son los perrosy los
gatos que conviven con los humanos en la naturaleza y los tigres,

leopardos, pumas, leones entre otros felinos salvajes.

El perro, gato o cualquier otro huésped definitivo, se infecta al
ingerir peces o cualquier otro hudsped paraténico que contenga las

larvas enquistadas de Gnathostoma spi(7).

Posterior a la infeccidn, las larvas de Gnathostoma sp. migran
hasta alcanzar el estémago del huésped, atraviesan su mucosa para

luego migrar al higado donde alcanzan las arterias hepéticas y en
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algunas ocasiones llegan a invadir el parénquima hepdtico dejando
huellas amarillentas a su paso y aveces la destruccion del tejido.
Pueden causar lesiones similares en el masenterio, diafragma, cavidad
pleural e incluso llegan a alcanzar el pulmén, vuslve a la cavidad
peritoneal y finalmente regresa al estdémago donde ariginala formacién
de cavidades llenas de Iiquido sanguinopurulento que postefriormente
se transforma en quistes de paredas gruesas donde se alojan los
gusanos adultos y despuéds de seis meses llegan a su madurez sexual
y posterior a la copulacién inician la oviposicion. Los gusanos adultos

machos llegan a medir de 11 a 25 mm., y las hembras de 25 a 54 mm.

La distribucién geogréfica en los animales es mucho mds amplia

que en el hombrae.

La infeccién en el gato es mucho més grave que en el perro, ya
que como se ha mencionado, después de formar las cavernas y
posteriormante los quistes; en los gatos, dstos se comunican con
frecuencia con la luz del estdmago o con la cavidad peritoneai
mediante un conducto fino, lo cual trae como resultade una peritonitis,

que frecuentemente as de consecusncias fatales.
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LA GNATHOSTOMIASIS HUMANA

Despuds del primer caso humano astudiado por Levinsen (1889)
se han citado muchos casos mas de infecciones en el hombre
producidas por algunos nemdtodos del género Gnathostoma qua hasta

la fecha se han encontrado ya en lgs cinco continentes(4).

La Gnathostomiasis humana se puede considerar como un caso
particular de larva migrans y asf mismo s le conoce con varios

nombres:

Gnathostomosis, "Larva migrans profunda"(1), Paniculitis
nodular eosinofflica(68), Paniculitis migratoria(92), edema del Yang-

Tse{50), entre otros.

Esta parasitosis es adquirida por el ser humano al infactarse por
ingerir cierto tipo de comida fermentada a base de pescado o al comer
el mismo en forma de "ceviche" (crudo) o en su defaecta al consumir
alimentos preparados con carne tales como ef cerdo, pollo, ranas,
serpientes acuéticas, u otras aves que se encuentren en las mismas
condiciones y que esten infectados con la farva de tercer estadio de
alguna especle del género Gnathgstoma que es considerada como Ia

forma infectante para el hombre{4,6,7,10,11,12).
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Ademés al morir los huéspedes intermediarios existe la
posibilidad de que las larvas libres se ingieran a través del agua

potable(4,7).

Aunque se han descrito muchas especies del género
Gnathostoma capaces de producir la enfermedad en el hombre
{G.spinigerum. G.doloresi. G.hispidum. G.procyonis.), s6lo
G,spinigerum tiene importancia médica ya que se considera el principal
agente etiolégico {y probablemente el Unico) de la gnathostomiasis
humana(6). Sin embargo se debe tener en cuenta que el humano solo
actia como huédsped accidental debido a que Gnathostoma no es un
pardsito que este del todo adaptado y suele producir lesiones
relativamente superficiales an la piel, tejido subcutédneo o musculos
esquelético, los estadios larvarios pueden producir abcesos en ellos,
y los gusanvos adultos se encuentran dentro de los tumores

localizados(2,6,9).

Cuando el gusano {larva de tercer estadio) llega al estémago,
perfora la pared del mismo y se dirige al higado lugar en donde
permaneace por algin tiempo durante esta etdpa, el paciente puede
presentar dolor epigdstrico, nduceas, vomito (4,14). debido
probablemente a la accién mecanica del helminto en este érgano y

quizd también a la secrecidn de toxinas, ademds de alteraciones
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hepticas. Después la larva puede dirigirse a cualquier parte del
cuerpo y la sintomatologla naturalmente dependerd de la regién

afectada(15).

Al parecer en la mayorla de los casos, migra a los tejidos
subcutdneos y no alcanza su madurez total aunque en algunos otros
casos si lo hace, o dasaparecen sus migraciones erraticas, vuelve a la
cavidad peritonial y finalmente regresa al estémago donde se

establecen los adultos cerrdndose asl el ciclo.

Asl segin Daengsvang(40); la gnathostomiasis humana se
puede clasificar en:
* Gnathostomiasis externa o cutanea.*

* Gnathostomiasis interna o visceral.*

La Gnathostomiasis externa o cutdnea, se caracteriza por
mostrar algunos de los siguientes signos y sintomas talas como:

a) Edema migratorio intermitente y casos de erupciones
reptantes.

b) Reaccién inflamatoria sobre las partes afectadas.

¢) Comezén o irritacién y dolor en el dreainflamada. En algunos
casos, el drea inflamada puede presentar comezén sin dolor o

viceversa y en raras ocasiones no se presenta ni comezén ni dolor,
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d) Dolor ligero con sensacién de comezén o irritacion sin

inflamacién subcutédnea.

@) La condicién genoral de salud es usualmente normal,

Estos sintomas se presentan ya sea en la piel o en membranas

mucosas despuds de 3 0 4 semana de haber ingerido ia larva{16).

La Gnathostomiasis interna o visceral es aquella donde los
nematodos adultos se encuentran enrollados dentro de tumoras
localizados en los érganos internas incluyendo el aparato respiratorio,
digestivo, genito-urinario, el globo ocular, dafio al sistema nervioso
central {(S.N.C.) causando mieloencofalitis eosinofilica, y generaimento

en aste caso la muerte(7).

En general los sintomas que se presentan pueden variar de un
individuo a otro segtin la inmunidad del paciente y el tipo de migracién

que pudisse presentar la larva(6,12,16).

Este tipo de infeccién no se ha registrado con frecuencia en el
humano en nuestro pafs(7,12) tanto en el tipo extarno como interno
existe un gran nimero de eoslinofilos y celulas plasmaticas, asf como
también neutréfilos y pequenas celulas mononucieares como resultado

de dafio mecdnico o reacciones téxicas e inflamatorias que tienen
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lugar en Ia vecindad de las larvas(6).
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IMPORTANCIA EN SALUD PUBLICA

Hasta la fecha se considera imposible hablar de tasas de
individuos afectados o prevalencia de la Gnathostomiasis en zonas
endémicas y tomando en cuenta los casos presentados, asi como los
estqdiados de las diferentes entidades federativas se puede llegar a
conocer las caracteristicas de las manifestaciones clinicas que se
presentan con mayor frecuencia. Lo anterior se debe a que
habitualmente las manlfestaciones hasta hoy presentadas no afectan
el estado general del paciente y solo infrecuentemente llegan a
presentar malestar ligero lo que dificulta que el paciente no se percate
de la enfermedad y por consiguiente no acuda a consulta medica.
Existen otras manifestaciones clinicas, como invasién del globo acular
lo cual puede ocasionar ceguera, 0 mis grave aun, la afeccién del

S.N.C.; asf comn la pulmonar.

Es posible observar que ia Gnathostomiasis es una enfermedad
que va en posible expansién y aunado a las manifestaciones clinicas
que se pueden presentar, es posible predecir su importancia en la

salud publica.

35



PATOGENIA

En la Gnathostomiasis se presentan diversos procesos
patogénicos: El primero es el ocasionado por la presencia de l0s
gusanos adultos o inmaduros en el astémago, parforacién de la pared
y posterior migracidn al higado proceso en el cual hay dolor ahddéminal
y manifestaciones alérgicas, ademds de los dafios mecénicos y

alteraciones hepéticas que puede ocasionar.

El siguients proceso es el ocasionado por la migracién del verme
a través de los diferentes drganos donde generaimente también

producs lesiones sevaras y dafios irreverstbles.
A consecuencia de la invasion e instalacién del gusano en los

diferentes érganos, los dafios que producen pueden ser tan severos

que incluso suelen ocaslonar fa muerte de el paciente.
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TOPOGRAFIA

Los edemas migratorios fugaces se localizan en cualquier parte
del cuerpo; sin embargo, & primer brote parece presentarsaecon mayor

fracuencia en el tronco.

Otras localizaciones menos frecuantes son: en extremidades

infarioras, cara, ingles, gliteos, etc.{14).

MORFOLOGIA

Estos edemas miden generalmente de uno a tres centimetros de
didmetro o mds son redondos, alargados o irregulares, pero dan la
impresién de originarse generalmente en el tejido celular subcuténeo

dificultando la localizaci6én exacta de la larva en su interior,

Puede presentarse con aspecto inflamatorio, enrojecido y
caliente, provocando més prurito que dolor, a este tipo de edema se

le denomina como "EDEMA CALIENTE".

El "EDEMA FRIO" semanifiesta sin signos de inflamacién aguda

desde su inicio{14).
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MANIFESTACIONES CLINICAS Y DIFERENCIAS GEOGRAFICAS

El hombre es considerado como un huésped accidental de

G.spinigerum, probablemente e! inico de importancia médica(19).

En el humano, la suceptibilidad a la gnathostomiasis es universal
ancontrandose distribufda casi por igual en ambos sexos y sobre todo
en edad adulta, considerdndose excapciones los casos eninfantes. Se
han observado pacientes con gnathostomiasis superficial,
caracterizada por lesiones nodulares cutdneas, afeccién oftalmica y
migracidn faringea, con riesgo de penetrar a la laringe y causar muerte

inmediata por asfixia.

En comparacidn con las zonas de mayor endemnicidad como
Tailandia, Japén y China entre otros paises asiaticos, en estos se han
encontrado casos en los cuales ademds de presentarce lesiones
nodulares cutdneas superficiales se han encontrado dafios mds

severos como invasién del sistema pulmonar, genito-urinario, y S.N.C.

En Africa y en Sudamérica, al parecer no es comun en

humanos.
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HISTORIA NATURAL DE LA GNATHOSTOMIASIS

PERIODO PREPATOGENICO.

Especios mas importantes.

Aunque todos los casos humanos conocidos en el mundo se
deben a G. spinigerum cuyos huéspedes definitivos son el gato, perro
y otros felinos salvajes; deben tomarse en consideracién ademés una
de las especies potencialmente involucradas: G. hispidum, parésito de
jaballes y cerdos; G. doloresi, de estos dltimos: G. turgidum, de los
Tlacuaches; y G. procyonis, de los mapaches(14).

Agente Etioldgico.

Gnathostoma spinigerum (Owen 1836). Es un helminto:
Nemdtodo de color rojizo, voluminoso y ligeramente transparente con
una tumefaccidn cefélica de forma casi esférica separada del resto dol
cuerpo por un estrechamiento cervical(6), posee una cutfcula gruesa
con estriaciones transversales y longitudinalmente bien definidas y

fuertemente armada con espinas escuamlformes(8).
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La mitad anterior del nematodo se encuentra cubierta con
espinas cuticulares que se encuentran distribuldas hacia atrés del
bulbo cefalico hasta la parte media de! cuerpo. Las espinas, que se
encuentran situadas inmediatamente después del cuello son mas
anchas, cuadrangulares con el borde libre y provisto de tres o cuatro
dientes y a medida que se avanza hacia la parcién posterior del cuerpo
se vuelven més estrechas, francamente escuamiformes, mas juntas,
con un eje mas robusto y dejan de ser dentadas terminando asf en una
sola punta{61). Las espinas cuticulares son consideradas como base
de! criterio para la clasificacién taxondmica de las especies que
conforman el género Gnathostoma, mismas que varfan en cuanto a su
forma, numeroy disposicién(12,13,61). La mitad posterior del cuerpo
y/o cuticula del gusano parece carecer de tales espinas, sin embargo
en algunas ocasiones se alcanzan a observar espinas mas pequefas en

ol extremo terminal(6).

La porclén cefdlica: Se distingue perfectamente del cuerpo, esté
situada en el extramo anterior de este y se describe en Ia literatura
como de aspecto estérico ligeramente aplanado lo que semeja a una

calabaza y a esto se le da el nombre de bulbo cefalico(8,13).
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El bulbo cefélico se encuentra cubierto por cuatro a once hileras
transversales dispuestas en filas ordenadas y circunscritas y cuyas
espinas son cuadrangulares con el extremo posterior tarminado en
punta, todas de tamafo semejante exepto los da la primera y la cuarta
hilera que son ligeramente menores que los de la segunda y tercera
hilera. Encontrdndose de la primera a la cuarta hilera(10) un promaedio
de 40 a 47 ganchos en cada una. En su morfologla interna destaca
la presencia de cuatro estructuras tubulares cilindricas subcaentrales o
"balloncillos"{10,16) terminadas en ciego, liamadas sacos cervicales

que desembocan en el bulbo cefdlico y qua contienen liquido(13).

Cuando el buibo cefélico penstra on los tejidos del huésped, los
sacos cervicales se contraen vy el bulbo cefdlico se dilata v fija la

cabeza dentro de los tejidos del huésped(10).

La boca, se encuentra provista de dos labios carnosos, gruasos
y trilobados; cada uno de éstos tiene dos pares de papilas situadas en
una linea paralela al borde labial, colocadas dos en posicién media y
dos laterales(B). A continuacidn de la boca se encuentra el eséfago,
ol cual es indivise y alargado, recto, musculose, claviforme y de color
blanco, alrededor de este se encuentran cuatro gldndulas cervicales
alargadas diferenciadas y colocadas simétricamentsl6,8). Este

continua con el intestine que es un tubo de paredes mds 0 menos
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gruesas de color pardo amarillento con manchas o puntos pardos més
obscuros y que en algunos lugares tienen un contorno paligonal bien
definido; las manchas aparecen en mayor cantidad en la regién
anterior del intestino, lo que hace que esta porcién se observe mas
obscuro que en la posterior, en donde no se ven, y cuyo color es
cremoso(8). E! intestino finalmente termina en el ano, que ast
situado en la regién ventral del extremo posterior y colocado en

posicién terminal en la hembra y subterminal en el macho(8,10).

En la pared del cuerpo se puaden observar también lneas
laterales transparentes y un llquido de color amarillento a rojizo en el
interior(10). Los gusanos adultos machos y hembras generalmente se
encuentran encorvados hacia Jla cara ventral en ambos
extramos(6,13). En cada tumor o lesién nodulosa pueden hallarce
uno, dos o hasta més gusanos dentro del tumer aunque pueden

encontrarce gusanos de un solo sexo 0 de ambos(6).

Los Gnathostomas machos miden de 11 a 25 mm. de lingitud,
son de cuerpo robusto, con la mitad posterior mds gruesa que la
anterior y también més rosada(5). Presenta una extremidad caudal
sobre la superficie ventral en su extremo terminal, la cual es robusta,
redondeada y provista de una vesicula cuticular con espinas y lleva

ventralmente numerosas y diminutas espinas, sin embargo en esta
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superficie espinosa, existe una drea en forma de "Y" libre de espinas
alrededor de la apertura cloacal detrds de la cual algunas espinas
poqueias son ordenadas en unas cuantas lineas arqueadas(61).
Ademas en ellas se observan cuatro pares de papilas sésiles ventrales
perianales dispusstas de la manera sigulente: Un par pequeiio en ol
Jablo anterior de Ja cloaca y tres robustos adenales en las aroas
Jaterales de la cloaca y en la regién posterior de esta no se observaron
paplias con las que se completan el sistema papilar caudal de ésta

ospecle(5).

Anteriormente ésta drea on forma de "Y" libre de espinas fué
previamente descrita por Baylis y Lane (1920)(29), quienes pasaron
por alto las Ifineas arqueadas que se observan bajo la apertura cloacal,

ya que éstas fueron reportadas hasta 1960 por Miyazakl,

El aparato genital masculino es sencillo, compuesto por un
tosticulo; tubo alargado de color blanco que se une al conducto
deferents, ligaramente contorneado tambidn blanco y de una longitud
semejante a la del testiculo, la vesfcula seminal es de paredes
transparentes mas pequefia que los érganos anteriormente descritos
y desemboca en el conducto eyaculador; tubo més o menos recto de
color blanco en cuya porcién terminal se ven las espfculas copuladoras

que adquieren forma de bastones, bien quitinizadas, grandes,
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desiguales en tamafio y ligeramente curvas, no presentan alas, poseen
un tubo central y su base es ancha con dos proyecciones més o

menos esféricas en los lados y punta roma(8).

La cola del macho es arredondada y en ella se aprecia
perfectamente la estriacién de la cuticula, ésta se deprime
ventralmente y en la depresién se ve la cloaca de farmairregular, y de
posicién media; su borde posterior esta rodeado lateralmente por dos
conjuntos papilares de dos pares cada uno. En la cloaca se notan
perfectamente las desembocaduras de! intestino y del conducto

eyaculador(8).

Los Gnathostomas hembras son ligeramente més grandes que
el macho, mide de 25 a 54 mm. de largo aproximadamente, el buibo
cefélico es mas angosto que el extremo caudal y este también termina

en punta roma y posee una cutfcula un tanto dilatada(2).

Como en el caso del macho ileva de cuatro a once hileras de
espinas cuticulares terminadas en punta, unaregion frontal provista de
dos Interlabios, de dos labios y cada uno lleva las cuatro papilas (dos
grandes y dos pequeias), la cuticula esta fuertemente armada (de
manera mas densa que el macho), de dientecillos pequeios y

rectangulares que se encuentran enseguida de! cusllo y a medida que
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s@ avanza hacia el extremo posterior sa van haciendo més anchas. La
mitad pasterior del cuerpo no posee espinas cuticulares pero sf estrias
transversales que dejan entre si verdaderos surcos. El eséfago es
largo, robusto y claviforme; presentando gldndulas o sacos

asofdgicos(5).

El ano es subterminal y dista 0.65 mm. aproximadamente, def
final caudal. El aparato reproductor as anfidelfo: la vuiva esta situada
on la parte anterior del cuerpo, por delante de ia parte media, es de
fabios salientes y dista 21 mm. del extremo anterior; ¢! ovipositor esta
dirigido de adelante hacia atrds y es grueso; los huevos flegan a ser

numerosos oblongos y de céscara lisa(5).
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HUESPEDES INTERMEDIARIOS

Para el desarrollo del cilo de vida de G.spinigerum se requiere de

dos huéspedes intermediarios.

Primer huésped intermediario: Es un copépodo de agua dulce

perteneciente al género Cyclops spp., Mesocyclops spp., Eucyclops

spp19).

E! desarrollo de G.spinigerum en ei copépodo fué publicado con
detalle por Garcla y Refuerzo{77), sin embargo a groso modo, el
pardsito al pasar a través del tubo digestivo del Cyclops pierde su
vaina, atraviesa la pared intestinal pasando al hemocele donde se
transforma en una larva de segundo estadio en un periédo
comprendido entre siete y diez dfas y crece hasta alcanzar

aproximadamente 500 micras(19).

Las especies de los géneros anteriormente citados reportados

en la literatura como las méds comunes son: Cyclops spp.,
Mesocyciops leukarti, Eucyclops sexulatus, C.strenuve, C.vicinus(7).

Segundo huésped intermediario: Este generalmente suele ser

un animal de sangre fria como peces, cangrejos, langostinos, ranas,
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viboras.

De tal suerte que si la larva es ingerida por alguno de los
sagundos huéspedas intermediarios, atraviesa la pared gdstrica y se
enquista principaimente en las masas musculares para alcanzar
rapidamente el tercer astadlo en el que mide aproximadamenta 4 mm.
un mes daspuds(4) que ha permanecido enrollado en espiral dentro de
un quiste fibroso de 1 mm. de didmetro. Autores japoneses

denominan a esta la "infastacién primaria"(19).

En esta fase puede permanecer por mucho tiempo, hasta que
sea ingerida por un huésped definitivo que generalmente suele ser un

perro, gato o cualquier felino salvaje(19).

Dentro de los segundos huéspedes intermediarios se pueden
mencionar a varlas especies de peces de agua dulce, anfibios, reptiles
y crustidceos. Los géneros de peces pueden ser: Qphiocephalus,
Clarias, Notoplerus, Anabas, Trichopodus, Crytoperus, Monopterus,
Glossabjus, Thereapon. Qdentobutis, Misaurmis, Anquilla, Parasiluris,
Cyprinus, Campok, Synbranchus, Carassius. Entre los anfibios, sapos,
ranas y salamandras de los géneras: Rana, Hyla, Bufo, Hynobius,
Tritoris; Entre los reptiles coma Viboras, Tortugas y Lagartijas de los

géneros Elapha, Natrix, Naja, Bungarus, Acruchordus, Tachydromus,
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Geoclemys, Varanus y Geckel(7).

Huésped definitivo: Los huéspedes definitivos de G.spinigerum
son los perros, los gatos, pollos, patos, cerdos, quienes conviven con
los humanosy en la naturaleza son los tigres, leopardos, pumas, linces

o cualquier otro felino salvaje(7).

Cuando un huésped natural apropiado como son los perros y/o
gatos domésticos ingieren muasculo infectado, la larva es ingerida sin
su pared quilstica, en éstos el pardsito perfora la pared gastrica y llega
al higado donde permanece algin tiempo para emigrar después al
tejido muscular, tejdio conjuntivo o cavidad peritoneal. En esta nueva
etapa el pardsito aumenta de tamafio alcanzando a medir
aproximadamente 500 micras, finalmente al estomago para continuar
su desarrollo casi un afio después, atravesdndole nuevamente y
provocandole una lesién tumoral voluminosa en su pared donde se
aloja el gusano adulto. El tumor es hueco y su cavidad se comunica
con la gdstrica mediante un pequefio orificio por el que seran

descargados los huevecillos(1,12,19).

Como se ha mencionado, el ciclo puede extendarce con la
presencia de huéspedes paraténicos en serie presentes en la

naturaleza(19), de tal manera que huéspedes paraténicos como
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peces, cerdos domdsticos y/o salvajes, ranas, conejos,viboras, aves
{patos, polios) salamandras y en general mamiferos pequeios ingieren
al segundo huésped intermediario que se haya infectado con larvas de
tercer estadio pero recidird dentro de estos sin tener mayor
evoiucion{10). Aveces, este tipo de infestacién es la que prevaiece en
la naturaleza durante varios afios{19). En los cuales aunque la larva
noevoluciona, permaneciendo viva y viable por largo tiempo dentro de

estos (73,74,76).

Como huéspedes paraténicos podemos encontrar a aves como
patos, polios, etc. de los géneros: Gorsakius, Butorides, Corvus,
Buhulcus, Gallus y Anas; entre los mamiferos; monos vy roedores de
los géneros: Tupaia, Herpestes, Bandicota v Rattus. (Levine 1968)(7).

Huéspedes accidentales: Ei hombre se considera que es un
hospedero inadecuado para Gnathestoma spinigerum ya que es un
pardsito que no esta del todo adaptado(19). Segun Miyazaki (1964)
algunos mamiferos incluyendo al hombre no se infectan al ingerir
Cyclops parasitados, pero lo hacen con facilidad al Ingerir segundos
hudspedes intermediarios crudos o insuficientemente cocinados el cudl
se encuentra infectado con la larva de tercer estadfo y cuando ésta

llega al estémago parfora la pared y se dirige al higado(6).
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En el humano los gusanos no pueden alcanzar su madurez, sin
embargo los gusanos parcial o totalmente desarrolfados migran sin
rumbo por los drganos internos, tejido muscular, conjuntiva o

relativamente superficiales en la piel(19).

Produciendo lesiones como edemas inflamatorios transitorios y
locales. Durante las primeras etapaé de migracién hay dolor abdominal
y manifestaciones alérgicas, y durante varias semanas la larva tiende

a buscar su camino en los tejidos subcuténeos del cuerpo{15).
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CICLO DE VIDA DE G. SPINIGERUM

El ciclo vital de G, Spinigertum comprende dos huespedes
intermediarios. Los primeros investigadores que se encargaron de
estudiar este ciclo fueron Prommas y Daengsvang{73,77}, mismos que
finalmente logran completar al realizar una serie de experimentos en
Tailandia, que les permiten descubrir que el primer hudsped
intermediario es un crusticeo y el segundo huésped intermediario,

cualquier pez de agua dulce{19).

Los Gnathostomas hembras ponen huevecillos que son
elipsoidales, con cubierta gruesa marcadamente engrosado en uno de
sus polos y de aspecto amarillento-pardusco, 10s que son liberados en
las heces del huésped definitivo, en el momento en que estos son
expulsados pueden estar 0 no embrionados y/o apenas iniclar su
segmentacién; al caer al agua, segiin Prommas y Daengsvang(74) y
Miyazaki{(60) ocurre la maduracién en un transcurso de 5 dlas y la
aclosién se efectua a los 7 dfas, en condiciones de temperaturade 27
a 31 grados centfgrados, sallende de la capsula ovular una larva. La
larva de primer estadlo; ésta es mévil, mide aproximadamente 300
micras, y se encuentra en el agua nadando activamente hasta qus es
ingerida por el primer huésped intermediario, un crustéceo copépodo

dulce-aculcola, perteneciente al género Cyclops y de otros géneros
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afines (Maesocyclops Eucyclops, etc.)(7,9) esta larva puede morir en

unos pocos dias si no es ingerida por el Cyclops (17).

Una vez infectado el copédpodo la larva de primer estadio se
convierte por metamorfosis dentro del mismo en una larva de segundo
estadfo; que presenta algunas caracteristicas que conservard con
ciertas modificaciones hasta la fase aduita y crece hasta alcanzar

aproximadamente 500 micras en 7 o mds dfas.

Para continuar el ciclo de vida, Prommas y Daengsvang(71,75)
desmostraron que se requeria de un segundo huésped intermediario,
un pez dulce-acuicola, aunque se han registrado casos en anfibios y
roptiles, Daengsvang y Tansurat(38). De tal manera que si el
crustaceo infectado con la larva de segundo estadfo es ingerida por
este segundo huésped intermediario la larva llega al estémago y
atraviesa la pared géstrica y se enquista en los misculos del cuerpo

del hospedero(19).

Autores japoneses denominan a ésta la "infestacién
primaria"({19). Al cabo de un mes, la larva se habré transformado en
una larva de tercer estadio, que permanece enrollada en espiral dentro
de un quiste fibroso constituyendo 1a forma infectante tanto para el

hombre como para una larga serie de huespedes paraténicos y
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definitivos.

De tat manera que el ciclo puede complicarse can la presencia
de uno o més hospederos paraténicos quienes ingieren at segundo
huésped intermediario infectado liberdndose dentro de dse durante la
digestién fa larva de tercer estadio avanzado{19). Una vez que esta
migra y se encuentra en el estémago del huésped paraténico perfora
la pared y tlega al higado en donde puede permanecer por algin
tismpo o puede volver a enquistarce en fa muscutatura sin tener mayar
desarrolio a no ser de un ligero aumento an su longitud psro en
quienes permanece viva y viable{73); finaimente regresa al estémago
atravesandole nuevamente para provocar en su pared una lesién

tumoral en la que se aloja el gusano aduito.

Se han encontrado como huéspedas paraténicos a peces dulce
aculcolas, anfibios (ranas, sapas) reptiles como serpientes o culebras,
aves (pollos, patos) y algunos mamiferos como ratas, conejos,
puercos, felinos e incluso el hombre en quienes la infeccién es

considerada como un caso particular de "larva migrans”(4,19).

El hospedero natural o definitivo se infocta al alimentarse con
alguno de los hudspedes paraténiccs infectados o incluso ef segundo

huésped intermediario, la larva liberada de igual manera llega al
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estdmago, perfora la pared géstrica y llega al higado donde permanece
algln tiempo para despuds continuar con migraciones erraticas hasta
llegar al tejido muscular o conjuntivo, ocurre un ligero aumento de
tamano, vuelve a la cavidad peritoneal y finalmente regresa al
estémago o eséfago (segiin la espacie del Gnathostoma) atravesando
nuevamentse la pared y formando una lesién tumoral, voluminosa enla
pared interna en la que se alojan los gusanos adultos, que
posterlormente a 100 dfas después de haber Infectado al huésped y
haber elcanzado su madurez las hembras producen los huevos que son
descargados en la luz del estémago o eséfago a través de un orificio
situado en el centro de la lesién tumoral y cuya cavidad comunica con

lo géstrico a través de este orificio carrdndose asf el ciclo{19).
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CICLO BIOLOGICO EN LA NATURALEZA

1.- Los adultos de G.spinigerum habitan en los tumaores en la

pared del estémago de gatos, sus congéneros salvajes y los perros.

2.- Los huevos son expulsados de las lesiones y son eliminados

con las heces en el agua, en donde se embrionan y eclosionan.

3.- Las larvas son ingeridas por diferentes especies del género
Cyclops en las cuales se transforman en larvas del segundo estadio
provistas de un bulbo cefélica con 4 hileras de espinas de una sola

punta.

4.- Cuando los Cyclops infectadas son ingeridos por los peces,
ranas o serpientes la larva evoluciona al tercer astadio en los tejidos

de dichos animales

5.- Cuando el hospedera definitivo adecuadoingiera al huasped
infectado con el tercer estadio larvario, los parésitos evalucionan hasta
alcanzar la madurez en la pared estomacal, completandose el ciclo

aproximadamente en seis mesas y madio.

55



Sin embargo parece probable que al igual que ocurren las
infocciones por Diphillobothrium latum los peces pequeiios, al ser
ingeridos por les grandes, sirven de voctores transmisores portadores
estos Ultimos y que a su vez pueden constituir la fuente de infoccién

para los huéspedes mamiferos (16).
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MORFOLOGIA DE LOS ESTADIOS INMADUROS

HUEVOS: Son liberados con las haces da los huespedes
definitivos, miden en promedio al rededor de 65 -70 x 38 -40 micras,
son ovoides, transparentes, con una superficie finamente granulosa,
una cubierta gruesa de color amarillo o pardusco con una especie de
tapén muy copiscuo mucoso en uno de sus polos lo que le da una

forma caracteristica (7,9,13,19).

LARVA DE PRIMER ESTADIO: Es una larva rabditoide, mévil, se
encuentra envuelta en una delicada membrana "vaina" y cuyo extremo
interior es redondeado y provisto de espinas transversales y
puntiagudas, un par de labios trilobados y dos pares de sacos
cervicales contractiles (7), mide aproximadamente de 223 a 300
micras de largo por 13.4 - 17.4 micras de ancho, ésta nada

activamente hasta que es ingerida por el primer huesped intermediario.

LARVA DE SEGUNDO ESTADIO: Esta larva posee ciertas
caracteristicas que conservard aunque con algunas modificaciones
hasta la fase adulta. Su extremo anterior estd constituido por un bulbo
cefélico armada con 4 hileras de ganchos con un par de labios
trilobados hemisféricos y el resto de su cuerpo, cubierto con una

cuticula que aparece con numerosas hileras de pequeias espinitas
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cuticulares. Mide aproximadamente 500 micras de largo o un poco

mas (19]).

LARVA DE TERCER ESTADIO: Esta por lo general se encuentra
anroscada en 1a musculatura de los paces sin que se observara la
constitucién de un quiste verdadero, miden alrededor de 3,262mm a
4,669 (4.0mm) de longitud por 0.255mm a 0.332mm (0.34) de ancho
como maximo. El bulto cefélico estd situado en el extramo antarior del
cuerpo, provisto de dos labios cada uno con dos papilas simples, cuyo
ntimero y forma es muy Util parala identificacidn de las aspecies, mide
aproximadamente 0.157 a 0.176 {0.166mm) de largo por 0.225 a

0.274 10.245mm}) de ancho.

Los ganchos d¢! bulbo cefdlico son cuadrangulares con el
extremo postarior terminado en punta, vistos lateralmenta, los de la
segunday tercera hllera son del mistmo tamafio, pero los de la primera

y cuarta son ligeramente mds pequeiios.

Los ganchos de la primera hilera miden 0.015mm a 0.018
{0.016); los de la segunda y tercera hilara miden 0.018 y los de la
cuarta 0.011 a 0.018 (0.015). La distancia que hay entre un gancho
y otro os igual a la existenta entre una hilera y otra y es de 0.0037

2 0.0110 (0.0087mm).
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El nimero de ganchos de cada hilera es variable, de la siguiente
manera: En la primera de 37 a 44 (40.125); en la segundade 41 248
(42.875); en la tercera de 43 a 50 (46.06) y en la cuarta de 46 a 52
(49.41) con una diferencia entre promedio de la cuarta hilera y la

primera de 9.29.

La totalidad del cuerpo de la larva esta cubierta por numerosas

espinas punteagudas, que en promedio son 260; ésas al inicio del
| cuerpo son muy abundantes y miden 0.0066 a 0.0011 (0.0076) de
largo, pero conforme se avanza hacia la parte posterior, van
reduciendo en tamaiio y densidad y llegan a medir 0.0037mm. La
separacién que hay entre las hileras de espinas s de 0.0037mm a
0.0112 mm (0.0071mm) en la parta inicial de! cuerpoy de 0.0112mm

a 0.087mm (0.158mm) en la parte postarior.

La papila cervical se encuentra locallzada entre las hileras 12

a 14mm (13mm).

La distancia entre el extremo anterior y el poro excretor, el cual
se situa aproximadamenta en la hilera 30 es de 0.370mm a 0.515mm
(0.432mm): asf mismo la distancia entrg a! extremo anterior y lavulva

es de 2.334 a 2.849mm (2,559mm).
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La longitud de la regién caudal varfa de 0.052 a 0.076mm

{0.065).

El bulbo cefélico contiene cuatro "balloncillos”, que se conectan
con cuatro sacos cervicales respaectivamente estos miden 0.547mm
a0.805mm (0.715mm) de longitud por 0.048mm a 0.071mm (0,061)

de ancho.

A continuacién de la boca se encuentra el bulbo cefélico que
tiene forma de clava y mide 1.239 a 1.771 (1.4957mm) de largo por
0.161 a 0.241 (0.216) de ancho. el eséfago se continia con el
intestino e! cual es de color pardo amarillento con puntos pardos mas
obscuros y que termina en 8! ano, situado en la regién ventral de!
extremo posterior. En la pared de! cuerpo se pueden observar también
Iineas laterales transparentes y un liquido de color amariilento o rﬁjizo

en el interior(19).
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PERIODO PATOGENICO

Fuente de infeccién: Debido a ios habitas alimenticias el hombre
al igual que algunoé huespedes intermediarias adquieren ia infeccion
al ingerir pescado, carne cruda, aves o reptiles, insuficientemente
cocldas, crudos o sazonadas sola en vinagre o limén (coma se
acastumbra en pafses arientales y accidentales) cuyas tejides en

acasiones se encusntran infectados can la larva infactante.

Este es un factor ascencial en ia acurrencia de ja enfermedad en
los humanas y de su endemicidad. Sin embargo también se ha
encantrada esta evidencia de que el hombre podrla infectarss con las
larvas presentes en las capépodas Cyclops spp. al ingerirse

accidentalmente en el agual4).

Tampaca se descarta la pasibilidad de infeccién por via

percuténea (4).

Inécula: Una caracter(stica interesante de esta enfermedad es
el pequeiia nimera de larvas que ss requieren para producir sintomas
y s6 piensa que en algunas organismos una sala larva pusde ser
suficlente y responsable de la produccién de lesiones graves en sl

hussped y causar asl misma un efecto ciinica evidents.
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Por consiguiente, podemos establecer que a mayor nimero de

larvas infectivas en el huesped, més severo seré el cuadro clinico.

Via de entrada: Ora!

Sexo y edad: No influye en !a Gnathostomiasis humana, ya que

se puede presentar en ambos sexos.

En cuanto a la edad se observa que es comun en personas

adultas en etapa activa y en raras ocasiones se presenta en nifios.

Ocupacién: La Gnathostomiasis humana no puede relacionarse

con una enfermedad ocupacional ya que se presenta indistintamente.

Perfodo de incubacién: Este periodo al parecer, ain no es
conocido con exactitud. La larva de G,.spinigerum puede sobrevivir an
el organismo humano durante mucho tiempo, se han encontrado
reportes en la literatura que este periodo en el humano es muy

inestable sin embargo este oscila de unas semanas a seis meses {21).
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DISCUSION TAXONOMICA DE LA LARVA

DE TERCER ESTADIO AVANZADO

Segiin Miyazaki; la taxonomia de cada especic se establece
segin el nimero, forma y disposicién de las hileras de ganches del

bulbo cefélico.

La larva de tercer estadio avanzado de G._spinigerum, mide 4
mm. de largo por 0.3 mm. de ancho. Todo su cuerpo se encuentra
cublerto por hileras transversales da espinas que terminan en una sola
punte. Presenta cuatro hileras de ganchos en el bulbo cefélico, cada
uno de estos tiena una base oblonga (més larga que ancha), su
tamafio varla ya que los de !a primera y cuarta hilera son més
pequefios que fos de (a segunda y tercera. Ef nimero de ganchos del
bulbo cefdlico de cada hilera es segin Miyazaki (1960} en promedio
de: 43.300, 47.300, 49.600 y 52.000 respectivamente segin
Anantephuti {1982), en promedio son: 42.900, 44.900, 44.300 y
49.000. Presenta dos papilas cervicalas, una de lado derecho y otra
de lado izquierdo siempre se encuentra en el misculo de pescado

constituyendo un quiste.
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DESCRIPCION DEL GNATHQOSTOMA ENCONTRADO

EN PAISES ASIATICOS.

Tamaiio de 11 mm. de largo por 1.2 de ancho., Su bulbo
cefélico esta armado con 9 hileras de ganchos transversales, de 50 a
80 ganchos en promedio. Su boca esta rodeada de dos labios

trilobados con dos pares de papilas.

El cuerpo astd separado del bulbo cefélico por un
estrechamiento. La superficie del cuerpo esté cubierta con numerosas
espinas cuticulares cuyo tamario, forma y arreglo varia de acuerdo en

la posicién en al cuerpo.

Las primeras 6-7 hileras anteriores se encuentran densamente
arregladas, presentando en el extremo distal de las espinas 4 a 6

dientes. Posteriormente se transforman en espinas tridentadas.

La papila cervical esta situada en ésta zona, a nivel de la décima
u onceava hilera transversal. Detrds da las espinas tetra y penta
dentadas, existen unas cuantas hileras de espinas de tres dientes
iguales, que miden alrededor de 0.040 por 0.013 mm. Se presenta un
cambio en el arreglo y densidad de las espinas con ol diente medio

més largo que el lateral.
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El tamano del diente més largo decrece a medida que el tamario

y densidad de las espinas también disminuyen,

Las espinas tridentadas, se situan alrededor de la 25ava. hilera
del cuerpo, cambiando a espinas bidentadas, las cuales ya no son tan
abundantes y que miden alrededor de 0.040 por 0.017mm., al nivel
de fa 2Bava. hilera, éstas espinas son substituidas por espinas simples,
es decir, no denticuladas., las cuales miden alrededor de 0.020 -
0.025mm. do largo, mismas que decrecen gradualmente en tamafio y
densidad. Es posible observar claramente en estas zonas la estriacidn
cuticular transversal, En la parte posterior del cuerpo se observan
diminutas espinas remantes dispersas irregularmente. En el extremo de
cola, se encuentra situado subterminalmente el ano, cublerto con
pequeiias espinas cuticulares situadas en hileras transversales,

arregladas densamente sobre la superficie ventral.
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RESPUESTA DEL HUESPED

Cuando el gusano penetra en el huesped humano, son
estimuladas las células T y los macréfagos, para interaccionar con las
células B al ponerse en contacto con los antfgenos parasitarios,
iniciandose asf la respuesta inmuna. Las células B actian en la
produccién de los anticuerpos especificos que an sste caso es IgE.
Existe una sencibilizacién de los mastocitos ocacionando que estos se
desgranulenilberando moléculas efectoras(5-OH triptamina, histamina,
heparina, substancia de reaccién lenta A, enzimas, etc.) y moco ,
provocando cambios en la permeabilidad det intestino . En las
infecclones intestinales los gusarnos quedan entarrardos en moco vy asi

son expulsados.

También existe una raspuesta de los macrdfagos liberando
factor quimiotactico de los eosindfilos, por otro lado las célutas T
estimuladas liberan un factor estimulante de fos eosinéfilos haciendo

que estos se dirijan hacia donde se encuentra el pardsito.

Los eosindfilos pueden actuar conjuntamente con los
anticuerpos lg E matando a el pardsito por citotoxicidad dependiante
de anticuerpos adhiriendose a los helmintos por medio se los

receptores FC y C3 lesionando el tegumento del gusano pot liberacién
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de proteina basica mayor o principal del nucleo cristaloide
eosindfilo.Los efectos destructivos soninaspecificos, pero la liberacién
de la protelna bésica mayor en un espacio pequeiio entre el eosindfilo
y la superficie del pardasito localiza su accidn y minimiza el daiio de las

células del huésped.

La funclén principal de los eosindfilos es la siguiente: Asociarse
con los anticuerpos especificos producidos para matar al parésito

mediante citotoxicidad dependiente del anticuerpo (ADCC).

También es posible, dependiendo de la cantidad de larvas o
gusanos aduitos presentes que solo algunas larvas mueran por medio
de este mecanismo, y que ademds las células conjuntivas del huésped
pueden aislar al parésito encerrandolo dentro de un nédulo. Sin
embargo, estos mecanismos no parecen ser muy comunes en |a
Gnathostomiasis, ya que con frecuencia estas larvas pueden vivir

hasta quince 0 mas afios caminando en el huésped(20).
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CUADRO CLINICO

Manifestaciones cutineas:

Estas son consideradas como el tipo de manifestacion mds
comin de la gnathostomiasis pera por fortuna la menos grave y que
a su vez comprende tres variedades qua suelen prasentarse a las tres

o cuatro semanas de haber ingerido la farva(13).

a) La forma clésica o inflamataria; con mucha la mds comin en
el extremo oriente y otras partes del mundo y la cual se puede
prasentar con o sin af antecedenta de transtornos abdominales vagos
{probablemente relacionados con la penetracién del pardsito) dolor
apigdstrico o en al hipocondrio derecho, nduceas, vamitos, distenclén'

abdominal, etc.(13}.

La enfermedad se manifiesta por la aparicion de una placa
redondeada u oval de edema francamente inflamatoria (enrojecido y
caliente) esta aparece subitamente y mide de 1 a 10 cm. de didmetro.
Este tipo de lesién generalmente na suele praducir dolor sino prurito
y aunqus por su aspectao se sospecha que aln puede evolucionar hacia
Ia supuracién, lo que sucede es que el edema se desplaza lenta y
caprichosamente 1 a 5 cm. diarios y después de un lapso varlable

{generalmente cuatro a quince dfas y en algunas ocasiones hasta
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treinta dfas) su intensidad disminuye y acaba por desaparecer, aunque
solo para volver a presentarse con las mismas caracteristicas en otro
sitio vecino o distinto, después de un perfodo de latencia de duracidn
variable (semanas, meses y ain de més de un afio), y dependiendo del

camino que siga el verme an su migracién(13}.

Estas recaidas persistentes son muy caracteristicas del
padecimientoy pueden repetirse durante afios, en la misma forma pero
en general se considera que los perlodos de actividad son cada vez

més cortos y los intervalos que los separan, mas largos(13).

Ollague(68) ha descrito esta lesién denominéndoia paniculitis
nodular migratoria eosinofilica, y esta puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo aunque se ha percibido que el primer brote aparece

con mas frecuencia en el trono.

No afecta el estado generai: el paciente no tiene fiebre,
conserva su actividad y apetito y solo infrecuentemente presenta
maiestar ligero, lo cual ocasionan que algunas personas no se percaten
o simplements no le den Importancia y por lo tanto no consulten al
médico, sin embargo existen otras personas que tratan de dar alguna
explicacién a tal lesidon y comprenden que estas se deben a "algo” que

les camina bajo la piel y este les produce cierta preocupacién fébica
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a las manifestaciones ffsicas del padecimiento(13).

b) La segunda forma dermatoldgica es llamada "larva migrans
profunda"(43) o enfermedad serpiginosa (63). El desplazamiento del
gusano s generalmente sin rumbo fijo a través del tejido
subcutdneo y no produce la reaccién inflamatoria descrita, sino que
simplemente va dejando un tunel que sefala el trayacto o migracién
que ha seguido, que aunque semejante en su mecanismo de
produccidn al que provocan los Ancilostomas de perro y en Asia y
Africa Stronayloides stercoralis (32), es sin embargo diferente en su
aspecto pues s menos sinuoso, casi rectilineo, méds ancho y més

profundo{43).

c) En la tercera de las varledades llamada pseudofurunculosa,
la placa migratoria iniciaimente descrita se hace cada vez mds
localizada y superficial; A veces presenta en su centro una mancha
negrusca (46) que acaba por abrirse en la superficie cutdnea, en una
lesién que recordaria a 1a provocada por las larvas de Dermatobia

hominis, pero més pequenia (13).

A través de este orificio se elimina el parasito y esto ademds de
establecer con toda seguridad el diagnéstico por la identificacién de 1a

larva caracter(stica, casi siempre produce la curacién de la larva
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caracter(stica, casi siempra produce la curacién completa del
padecimiento, siempre y cuando el verme encontrado haya sido el
Unico en al paciente ya que ocasionalmente algunos enfermos pueden

tener dos o mds pardsitos(13).

Manifestaciones oftalmoldgicas.

De acuerdo a Sirisamban e! primer caso de Gnathostomiasis
ocular reportado, fue en Tailandia en 1936 y el segundo reportado por
el mismo en 1941 descubriendose nuevos casos a través del tiempo.
(Sen y Ghose 1945, Witenberg y colaboradores 1950, Namatra y

colaboradores 1962, Le-Van-Hoa y colaboradores 1965).

La patologla ocular por gnathostomiasis obedece a fa invacién
del ojo por parasitos pertenecientes al género Gnathostoma,
posiblemente a sus metabolitos e indiscutibiemente a una reaccién
inmunoldgicadel huesped por la presencia de! Gnathostoma sp. y/o de

sus productos metabdlicos.

La paniculitis nodular puede afectar la cara y después da
deambular caprichosamente en eila 0 en el cuero cabelludoproduce un
intenso edema de los pérpados seguido por cefalea, dolor ocular

violento y a veces equimosls{7,13).
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Ocasionalmento aparece desde un principio en la cdmara
anterior del ojo, de donde puede extraerse con relativa facilidad, pero
cuando perfora la esclerdtica en el segmento posterior, provoca
hemorragias en la retina y el vitreo, asi mismo cuando el parasito
emerge de atrds hacia adelante a través del iris, es por qua ya ha
provocado lesiones graves que suelen tener como consecuencia la

pérdida de la vision {13,82).

Como ya se ha mencionado, correspondid a Sirisamban (84) en
1936 ser el primero en demostrar la existencia de la relacidn causa-

efecto entre la gnathostomiasis y alteraciones visuales.

Manifestaciones neurolégicas.

Descrita inicialmente por Chitanondh y Rosen (1967),
Toumanoff y Le-Van-Phung (1947), con el nombre do mieloencefalitis
{eosinofilica) eosindfila, a consecuencia de la invasién del S.N.C. por
la migracién de los vermes a lo largo de las fibras nerviosas; se
manifiesta por dolores de tipo radicular, dolor agudo y sdbito de las
raices nerviosas y parestesias {hormigeo) en tronce y mismbros
inferiores con fendmenos neuroldgicos complejos: desaparicién
transitoria de los reflejos osteotendinosos, paraparesia, hipoestesia,
retencidn de orina, pardlisis de las extremidades, deterioro sensorial,

etc. Luego afeccidn de pares craneanos, dificultad para deglutir,
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pardlisis facial, nistagmo, cafalalgia, fiebre, disartria, confusion, coma

y muerte({13,31).

En estos casos el pardsito parece gue penetra primero al
conducto raquideo y luego pasa a la cavidad craneana probablemente
a través del agujero occipital provocando a su paso terribles fesiones
neurolégicas y hemorrégicas en la médula y encéfalo; la invasion

cersbral puede también ser primaria, siguiendo otras vias{13).

Kitamura y colaboradores{(60) describieron el primer caso
conocido en un paciente an Japdn, y es hasta 1983, cuando ya se

habfan comunicado 34 casos en |a literatura de Ia lengua inglesa(13).

Daengsvang{40) describe en todos sus casos de localizacién
abhdominal antecedentss de edema migratorio en Ia pared del abdomen
y la subsiguiente aparicién de un tumor blando de crecimiento lento,

intrabdominal y localizado en el cuadrante inferior derecho.

Manifestaciones viscerales.

Cuando los Gnathostomas invaden la cavidad tordcica, pueden
producirneumotorax esponténeo, derrame pleural y problable afeccion
pericérdica o pleural, dificultad respiratoria con opacidad neumdnica

de la base y al final, el parésito puede ser espactorado durants uno de
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los violentos accesos de tos que también provoca(13).

En las formas abdominales, pacientos en donde la larva
deambula bajo la piel del vientre, presantaron después una tumeracion
redondeada, dolorosa, de crecimiento lento, intrabdominal y localizado
en el cuadrante inferior derecho del abdomen, que en la laparatomfa
mostrd estar constituido por el epipldn adheride a la porcién ileocecal
del intestine y qua contenfa une a varios Gnathostomas en diferentes

fases de maduracién{13).

La afeccién visceral al igual que la oftdlmica, también puedae ser
primitiva {sin que la preceda la forma cutdnea) o involucrar otras

regiones del abdomen.

Existen formas ginecol6gicas en las cuales el parésito produce
tumoracionas de los anexos, sangrado vaginal y puede ser eliminado

por af cuello uterina{12).

Manifestacionss urolégicas.
Este tipo de manifestaciones fue descrita por primera vez en
humanos por Rebert L. y casos adicionales por Tansurat y Nagasena

et. al.

74



Las lesiones urinarias mas importantes asociadas con la
Gnathostomiasis son: hematuria, pneumonia, vamito, dolor de cabeza

y cistitis.

Puede manifestarse inicialmente como un caso de
Gnathostomiasis subcutdneaintermitente, asociandoseconpngumonia
afectando la parte inferior del pulmdn, presentando hinchazones y
migracionaes intermitentes en todo el cuerpo. Hay casos en los cuales
el pardsito se ha arrcjado y a salido a través del pene y vagina

encontrdndose en la orina{13).

Manifestaclones pulmonares.
Las localizaciones pulmonares suelen ir acompaiiadas de tos
seca persistente y sin fiebre. Generalmente en todos los casos

conocidos el gusano es arrojado en un acceso de tas.

Se han encontrado por lo menos dos pacientes con formas
seguramente congénitas: Un nifio de tres dias que expulsé un
Gnathostoma de una lesién serplginosa del pecho, y otro de un mes
que eliminé de la regién umbilical; la realidad de este modo de

transmisién se ha confirmado experimentalmente en el ratén.
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Conviene recalcar que todas estas manifestaciones no se han
diagnosticado sino cuando ¢! pardsito ha sido eliminado o

extirpado(13).
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LA GNATHOSTOMIAS!S EN AMERICA

En América y en México los primeros casos registrados de
Gnathostomiasis humana son los publicados por Pelédez y Péroz Reyes
en 1970. El primero correspondié a un hombre de 25 afnos de edad,
radiacdo en el Distrito Federal en el que el pardsito se encontraba
formado por un lipoma subcutaneo en la pared abdominal; el segundo
fué el de un hombre de 27 afos de edad radicado en Culiacén Sinaloa,
que durante los 6 meses anterioras a la intervencién quirdrgica habia
racorrido varios gstados dae! centro del pals consumiendo "caviche" de
pescado en Guanajuato, y a quien le fué extirpado vivo una larva

completa de la cdmara anterior del ojo izquierdo(19).

Recientemente se han publicadocasosautdctonasralativamente
numerosos en Ecuadar (68) y en inmigrantes asidticos de Estados

Unidos(48, 71).

Desde 1975 se empezaron a observar casos de Gnathostomiasis
en las ciudades de Temazcal, Oaxaca y Tierra Blanca Veracruz{12).
Para 1986, existian alrededor de 200 enfermos clinicamente
diagnosticados por Martinez Cruz vy colaboradores en estas dos

peblacienes(11).
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En 1982, en Ecuador (69) se reportaron més de 200 casos de
Gnathostomiasis humana en una regién muy cerca de Guayaquil. En
los Estados Unidos reportaron casos entre la poblacién inmigrante

procedente de palses asiaticos.

En el afio de 1985 en un paciente enfermo, se encontrd un
ejemplar que fué identificado por los doctores Abdel Arandia Patraca
y Roberto Bravo Zamudio {del instituto de investigaciones Medicas y
Bilologicas de Veracruz), como pertengciente al género Gnathostoma
lo cual dié origen a publicaciones en la prensa diaria del puerto de
Veracruz destinadas a orientar al pdblico sobre la enfermedad, su

etiologfa y sus medidas de prevencién {42).

Para 1988,Zuluaga, Angela y cols. reportan el primer caso de
gnathostomiasis ocurrido en Colombia, afectando a un agricultor de 42
afos quien presento dos lesiones nodulares profundas, mismas que

logran sanar(92).

Un afio més tarde (1989), Kaminski, C.A. y cols. de igual

manera, presentan el primer reporte acaesido en la Republica de

Argentina(48).
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LA GNATHOSTOMIASIS EN MEXICO

En la actualidad, !a Gnathostomiasis se ha detectado en las
siguientes entidades federativas :
Distrito Federal, Estado de México, Guerrero, Jalisco, Morelos,

Nayarit, Oaxaca, Puebla, Sinaloa, Tabasca y Veracruz.

En la mayor parte de los casos, el individuo se infecta al
consumir "ceviche", tanto en los estados de Puebla y Morelos como
en los restaurantes de Acapulco, Mazatlén, Puerta Vallarta y Tepic;
que dolorosamente han uniformada el pez{es) utilizado(s} empleanda

mojarras y/o tilapias para preparar ese platillo.

En el Distrito Federal, 1a mayaria de los acho casas autéctonos,
astudiados par Velasco Castrején, Q., se han infectado al comer
"tsushi", "sashimi”, entre otros, en los diversos restaurantes
japoneses que frecuentemente afrecen platillos de peces marinos finos

y sirven mojarras dulce -acufcolas(13).

En Nayarit, se han detectado decenas de casos observadaos por
los dermatélogos locales, sin embargo en Guerrers, es donde se han
observado los casos méds interesantes, como uno de mucosa oral que

al principio se acentd en buco-faringe y sin establecerse un diagnéstico
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praciso el enfermo tuvo que hacer dieta liuida durante mas de quince
dias ademads de sufrir dolor intenso a la deglusion, posteriormente la
larva emigrd por cavidad oral y estuvo apunto da llegar a glotis con el
consiguiente peligro de asfixia por lo que tuvo que ser intervenido

quirdrgicamente de emergencia,

Respecto al nimero de casos, Velasco Castrejon, Q:, ha reunido
alrededor de veinte casos de turistas y nativos de Acapulco, once del
Distrito Federal, dos del Estado de México, tres de Jalisco, siete en
Morelos, dos de Nayarit, tres en Puebla, dos en Sinaloa y dos en
Tabasco.

* Oaxaca y Veracruz son consideradas las zonas con mayor

numero de casos.

En cuanto al sexo de los pacientes estudiados por Velasco Castrején,

0. es de la siguiente manera:

SEXO
Entidad Federativa Femenino  Masculino
Distrito Federal 7 4
Estado de México 1 1
Guerrero 13 7
Jalisco 2 1
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Morelos
Nayarit
Oaxaca *
Puebla
Sinaloa
Tabasco

Veracruz *
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ORIGEN Y DIFUSION DE LA ENDEMIA EN MEXICO

Segun datos de ancianos autéctonos de la regién de temazcal,
Oaxaca la enfermedad era desconocida atn antes de la construccidn
de la presa "Miguel Alemén" (reservorio de ocho millones de metros
cubicos, con superficie de 47,800 Hc.), cuya construccidn se inicid en
1949 y terminé en 1955, con lo que se modificd radicalmente la
ecologfa de fa regién, el modo de vida y de alimentacién de las

poblaciones que asientan en y cerca de la misma.

Sin embargo, es probable que el parésito siempre haya existido
circulando en la naturaleza en niveles muy hajos, (tanto en temazcal,
Oaxaca, como en otras partes de México), insuficientes como para
poder afectar al ser humano, y de igual manera pudo presentarse en
diversos huespades definitivos residentes de la ragién, que pueden
estar o no infectados con gusanos adultos presentes en la pared
estomacal, los cuales al defecar se convierten en contaminantes del
agua o rfos, por la presencia de huevos de Gnathostoma sp en las
heces, que se dilulan através del agua y aprovechando las condiciones
climéticas, el parasito pudo desarroliar de manera limitada, y por ende,

se encontraba disminuida la densidad de su poblacién(16).
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Al terminarse la construccidn de la presa se produjo una mayor
concentracién y limitacién a la dilucidn de las heces, permaneciendo
més tiempa en el agua junto con las copépados y peces, lo cual

aumemnta Ja pasibilidad de infeccién.

También es afirmado que antes dg la construccion de la presa
los residentes de estas zonas tenfan como costumbra el consumir
pescado bien cocido, hervido en sopa o frito. Sin embargo, con la
llegada de pescadoras jarochos, la presa se convirtié en un gigantesco
criadero de Tilapia, y posteriormente estos impusieron sus castumbres
alimentarias, la ingestién de "cevichg", y es particularmente cuando

la enfermedad afecté al hombre en forma importante.

Asl mismo el hallazgo anterior, trajo como consecuencia su
comercializacién a los diferentes mercados locales en un principio, y
actualmente a las diferentes entidades faderativas; sin llavarse un
control sanitario extricto de los mismos, propagandose la infeccién

(13,14}
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ECOLOGIA

Al parecer, los factores ecolégicos no tienen mayor influencia
sabre la prevalencia de la gnathostomiasis en los humanos, pero si en
la fauna existente en las regiones endémicas, como por ejemplo, la

Presa Miguel Alemén situada en los limites de Veracruzy Oaxaca (14).

POBLACION AFECTADA

Deacuerdo a los hallazgos epidemiolégicos, la poblacién més
afectada es aquella que con cierta frecuencia consume pescado crudo
o que frecuentemente degustan platillos al estilo oriental "japonesa”

o del ceviche.

Cabe mencionar que Martinez Marafion sefalo, que los
mazatecos que conviven en los margenes occidentales y en las
pequefas islas de la Presa Miguel Alemdn que conservan sus
costumbres alimentarias, es decir, solo comen el pez cocido o frito; lo
que hace suponer que este padecimiento se presenta con menor

frecuencia en nativos de las regiones afectadas(14).
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CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA ENDEMIA

La prevalencia al parecer no esta condicionada a los factores

ecoldgicos de la region.

La mayor suceptibilidad a adquirir la infeccidn ocurre en aquallas
personas que gustan de comer pez crudo, estilo japones o en forma de

*caviche".

Afecta tanto al sexo masculino como famenino,sobre todo en

of periddo do edad aduita y rara vez llega a observarse en infantes.

En México, casl siempre las lesiones praducidas en el humano
afortunadamente han sido superficiales, produce lesiones a nivel del
tejido subcuténeo o musculo esquelatico, sin embargo, existen dos

casos de gnathostomiasis ocular y otra de afeccién a faringe.

La espacie que se encuentra parasitando a los peces y que a
llegado a parasitar al humano en México, aiin no se identifica con

absoluta seguridad, sin embargo, al parecer se trata de G. spinigerum,

En México, y en nuestro madio se desconoce totalmente el

problema, ademés de éste deben tomarse en consideracién cada una
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de las especies potencialmenteinvolucradas: G. hispidum, pardsito de
jaballes y cerdos; G. doloresi, de estos uitimos;_G. turgidum, de los
tlacuaches; y G. progyonis, de los mapaches; que son {os otros

animales que viven en la regién (14).
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PRINCIPALES ZONAS ENDEMICAS

DE LA GNATHOSTOMIASIS EN MEXICO.

Existen varias zonas de endemia en México; Una de ellas se
encuentra en los Ifmites del estado de Veracruz, y el estado de Oaxaca
considerandose como principalesregiones de endemia a Tierra Blanca,
la Cuenca del Papaloapan y en Temazcal, Oaxaca; el cual estd situado
alos 18°14' latitud N y 96°22' longitud W, encontrdndose a 80 m.
sohre el nivel del mar, ubicada en los mérgenes de la Presa "Miguel
Aleman" colindando con el estado de Veracruz. El municipio estéd
constitufdo por treinta y siete localidades dispersas incluso en las islas
que se encuentran en el vaso de la presa, posee una extensién
territorial de 579.22 Km. Sin saber a ciencia cierta el nimero de

municipios infectados por Gnathostomiasis(12).

En tres palos, Guerrero entre otras zonas de esta entidad al igual
que en Nayarit, (principalmente en Tepic), aunque se puede genaralizar
la presencia de la infeccidn en todo el estado, por la presencia de

nuMerosos esteros en estas regiones.

Gnathostoma sp. (México). Presenta en el inicio del cuerpo por

detrés del bulbo ceflico espinas cuticulares con dos dientes (que son
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aproximadamente del mismo tamafio), siendo raras las de uno y tres

dientes.

A nivel de la papila cervical ocurre la transcicién de la espina de
dos dientes a la de tres, 4stas espinas tienen una base cuadrangular
y las diferencias de tamafio entre los dientes de una misma espina son
minimas. Donde termina el eséfago se da el cambio entre las espinas
de tres dlentes a las de dos; siendo estas dltimas unas méas grandes

que las otras.

Al final del primer tercio del intestino se inician las espinas de
una sola punta hasta la parte final del cuerpo, en donde aumentan un
poco de densidad pero no de tamano. Las espinas van disminuyendo
en tamafio y nimero gradualmente hacia el extremo posterior del

cuerpo(16).

Nota: La descripcién anterior realizada sobre Gnathostoma $p.
(México). Se basa en ejemplos obtenidos en infecciones
experimentales, en las investigaciones realizadas por Lamothe y cols.

en animales, (gatos y gatas mexicanos).
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LARVA DE TERCER ESTADIO AVANZADO

ENCONTRADA EN MEXICO.

La larva encontrada infectando peces de Temazcal, Oaxaca
presenta cuatro hileras de ganchos, en el bulbo cefélico, que son
cuadrangulares con el extremo posterior punteajudo, siendo los
ganchos de la segunda y tercera hileras del mismo tamaiio, y los de
la primera y cuarta ligeramente mds pequefios. El nimero de ganchosv
de cada hilera es el siguiente : en la primera 41-48 (42.875), en la
segunda 43-50 (46.060), en la tercera 45-56 (49.600), y 46-52

(49.400) en la cuarta, muy similar a la descrita por Miyazaki(56).

A pesar que la mayoria de las caracteristicas de la larva de
tercer estadio avanzado de G. spinigerum concuerdan con los de la
larva que se ha encontrado en Temazcal, Qaxaca, hay dos
caracteristicas que se consideran importantes para la posible

diferenciacidn entre las dos especies(16).

1%, La diferencia que existe entre los nimeros de ganchos de la
primera y la cuarta hilera, en G. spinigerum es de 7.16, promedio de
tres autores que hacen la descripcién de la larva, y de 9 en promedio

para la especie que se encontré en Temazcal.
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2%, Daspubs de la comparacion entre las medidas aproximadas
de los ganchos de las cuatro hileras de! bulbo cefdlico de la especie
encontrada en Temazcal y las que presentan las larvas de tercer
estadio avanzado de G. spinigarum descrita por Anantaphruti {(1982),
se observé que esta Gltima especie presenta los ganchos mds

pequeiios que fa encontrada por Lamothe y cols{10}.
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COMPARACION REALIZADA EN BASE A LAS ESPINAS
CUTICULARES DE LAS DIFERENTES ESPECIES QUE PUEDEN

EXISTIR EN MEXICO Y LAS HASTA HOY ENCONTRADAS,

G. nipponicum y G. turgidum, presentan diferencias notables

con la especie mexicana, ya que estos presentan aspinas cuticulares
en la mitad anterior del cuorpo, ademds de los diferentes tipos de
espinas (dientes y forma), que varian considerablemente; en G,
nipponicum_ las espinas de tres puntas tienen los bordes fuertemente
convexos; las de G. turgidum presentan numerosas puntas en todos
los tipos, la especie mexicana, presenta las espinas de tres dientes con

los bordes rectos y con una mfnima diferencia en longitud entre ellos.

En G, hispidum, G. dolorasiy.G. progyonis encontraron mayores
semejanzas con la especie mexicana ya que presentan todo el cuerpo
cubierto con espinas cuticulares, aunque G. hispidum se excluye ya
que presenta casi siempre 10 hilreas de ganchos en el bulbo cefélico

en lugar de 9 como las demas especies del género.

G. doloresi presenta semejanzas con la especie mexicana y
difiere en que las espinas de su cuerpo son alargadas y su punta media
os mucho mas larga que las laterales, Lamothe y cols. piensan que es

de gran importancia comparar mas detalladamente a la especie
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oncontrada en peces de Temazcal, Qaxaca., Con G. spinigerum ya que
fué la Gnica especie con la quo encontraron mayar semejanza cuando
se reatizé ol andlisis taxondmico para la farva de tercer estadlo

avanzado.

Los ejemplares encontrados en las investigaciones
experimentales por Lamothe y cols, en gatos presentan an el inicio del
cuarpo por detras del bulbo cefdlico, hileras de espinas cuticulares de
dos dientes, aunque pueden presentarsa de unay tres a cinco dientes,
y posteriormenta siguen hileras de espinas que son muy numerosas
con rargenes lineales de tres dientes de los cuales el de enmedio es
més largo que tos dos laterates; mientras que la especie mexicana a
pesar de que también continua con las hileras de espinas numerosas
y con mérgenas lineales, estas presentan base cuadrangular y sus

dientes laterales casi no se diferencian en longitud de su central,

Otra caracteristica importante es que of cuerpo de la hembra y
del macho inmaduros se encuentran cubiertos totalmente de
numerosas hileras de aspinas que van disminuyendo en densidad hacia
la parte posterior del cuerpo para volver a aumentar en la regién de la
cola; mientras que G. spinigerum a pesar de que las hileras de aespinas
van disminuyendo en densidad de la parte anterior a la pbsterior,

desaparecen aproximadamente de fa mitad del cuerpo del
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gnathostdmido, para después presentarse en I3 regidén de la

cola{13,16).

Estas Gltimas diferencias que se acaban de resaltar nos hacen
destacar con mayor seguridad que los ejemplares encontrados y
descritos por Lamothe y cols., en México pudieran tratarse de una
aspecie totalmente diferente a lasregistradas. Sin embargao, solo hasta
que so hayan obtenido aduitos maduros natural o experimentaimente,
tal vez se podré dejar en claro e identificar de manera Inequivoca fa
especie de Gnathostoma que se encuentra en la presa Migue! Aleman
de Temazcal, Oaxaca., y posiblemente en las diferentes entidades

faderativas de México(16).
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico presuntiva de la Gnathostomiasis se inicia con el
estudio de fos aspectos epidemiolégicos, zona de residencia,
oxistencia de la enfermedad en esa zona, presencia de huéspedes
intermediarios y/o paraténicos y el grado de exposicién a ellos, viajos
realizados, costumbres alimenticias, etc. Asf como también se basa en
aspectos clinicos como son: Historia clinica del pacients, presencia de
nédulos (hinchazones) migratorias, sintomas clinicos caracterfsticos de
la enfermedad, resultado de pruebas de laboratario, alteracién de!

cuadro hematoldgico, etc.

Diagndstico diferencial.

Esparaginosis, paragonomiasis cutidnea, larva migrans cutdnea,
miasis {15). Ef tipo no migratorio de esta infeccién debe distinguirse
de furunculosis v de otros procesos bacterianos localizados. El tipo
migratorio debe distinguirse de las Jarvas de uncinarias migratorias asl

como de las miasis cutanea.

Diagndstico definitivo.
Es raro y dificil de realizar a menos de que se encuentre el
gusano {4). De esta manera, se basa en |a extirpacion quirdrgica de!

verme o por su safida espontanea a través de la piel, vagina, pene o
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al encontrarse en la orina seguido de la identificacién del mismo, el
pardsito puede medir por Jo menos 1 cm. de longitud o menos . En
general esta cantraindicada la biopsia de la inflamacién subcutdnea ya
que solo suele marcar el lugar donde estuvo la larva presentando solo

una reaccién inflamataria con easinofilia (4).

Diagnéstico parasitologico.
Se basa en la observacién de Jos huevecillos en las heces

fecales o en el védmito (17.

El diagnéstico debe confirmdrse una vez que los gusanos han

sido extirpados y se han identificado las caracter(sticas morfoldgicas.

Diagnéstico inmunolégico.

A. Dharmikrong y cols. desarrollaron una prueba de ELISA para
la deteccién de anticuerpos contra el antlgeno de Gnathostoma en
sueroc de pacientes con nddulos cutdneos migratorios

intermitentes(41).

El antigeno empleado es un extracto acuoso de la larvade tercer
estadio obtenido de anguilas infectadas naturalmente . En estd prueba
el suero de pacientes de qulen se sospecha han sido infectados con

otros Nematodos tisulares coma el Angiostrongylus cantonensis, as(
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como de pacientes con infecciones intestinales por ascatidas también

reaccionan debilmente.

No obstante esta prueba es confiable y puede ser utilizada para

apoyar un diagndstico clinico de Gnathostomiasis humana.

Recientements se identifico, caracterizo y purifico un antigeno
especifico de 1a larva de tercer estadio avanzada de G. spinigerum. El
anélisis de esté antigeno demostré que es una glucoprotefna de peso
moiecular de 24,000 d. y un punto isoelectrico de 8.5 (66). Y se ha
podido encontrar un anticuerpo monoclonal el cual .mostro
especificidad por el antigeno con P.M. de 24,000 d. y que no presenta

reactividad cruzada con otros parésitos redondos (33,41).

Otros investigadores han desarrollado una prueba de ELISA para
detectar antigenos circulantes en suero de ratones, detectandolo
después de ia primera semana, el cual aumenta progresivamente hasta
la cuarta semana y daspués decrece. El anticuerpo aparece en la
segunda semana incrementandose hasta la cuarta semana y asi

permanece hasta la octava semana(53).

La sensibilidad de la prueba de ELISA fue de aproximadamente

6.75 ng/ml. de antigeno somético de la larva y de 27.0 ng/ml. de
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antigeno secretor - excretor.

Las pruebas dan falso positivo con :

Opisthrochis a un nivel de 728 ng/ml o >

Trichinella a un nivel de 432 ng/mi.

Angiostrongylus a un nivel de 864 ng/mi.

La deteccién de antigenos circulantes puede tener una
desventaja sobre la deteccién de anticuerpos en el diagnéstico de
infeccién por Gnathostoma, debido a que la antigenemia en la
circulacién del hudsped sugiere infeccién activa reciente y ademds el
tiempo necesario para que el huésped infectado produzca niveles

detectables de Inmunoglobulina especifica.

Un gran nimero de pruebas inmunoldgicas han sido aplicadas

en el diagnéstico de la Gnathostomiasis {Cross 1975),

Prueba intradérmica.
Es considerada una prueba especifica.
Yamaguchl, 1952; Egashira, 1953; Ando, 1957; Furono, 1959; fueron

de los primeros investigadores en emplear asta reaccion .

Se lleva acabo empleando 0.05 mi. de Ag, preparado apartir de
larvas de gusanos adultos de Gnathostoma spinigerum, en solucién

salina en una dilucién 1:60,000 realizandose la lectura a los 15
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minutos. Los casos positivos desarrallan upa pépula de 10 mm, de
didmetro en el sitio de la aplicacién. La reaccién es de tipo inmediato

{Miyazaki 1860)(53).

La reaccién de precipitinas .

También se trata de una prueba especifica. Se emplea el suero
del paciente, pero se dieron cuenta que los resultados son
insatisfactorios debido a ia sensibilidad y a los resultados falsos
positivos o reacciones cruzadas con otras enfermedades parasitérias.
(Tada et.al., 1966; Moarishito et.al., 1969; Punyagopta y Pacheco,
1961; Sovason, 1971; Kasemsuth, et.al., 1981; Daengsvang, 1980;
Tada, 1987;). Daengsvang(40}, menciona que se encuentran
aproximadamente de un 30% de rasultados falsos positivos al realizar

pruebas Intradérmicas.
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TRATAMIENTO

Si la localizacién del gusano puede identificarse con cierta
exactitudy es accesible, es posible emprender la extirpacién quirdrgica
del verme. De lo contrario se sugiere que el tratamiento sea

sintomdtico (4).

METODOS DE TRATAMIENTO

1) Extirpacién quirdrgica:

Consiste en la incisién de la lesién o nodulacién migratoria
cuténea realizada por el verme ya sea en tejido subcutdneo u otros
lugares accesibles, el paso subsiguiente es la extirpacién del mismo e

identificacién (15).

2) Quimioterapia:

Aunque algunos autores como Faust y Russell (8) mencionan
que adn no se ha encontrado un medicamento adecuado y eficaz para
el tratamiento de la Gnathostomiasis, y que por lo tanto no es efectiva
fa quimioterapia. Otros mencionan que el mebendazol ofrece buenos
resultados cuando se trata de lesiones cutédneas y oculares
administrando a razén de 200 mg. por via oral cada 3 hrs.durante seis

dias{43).
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Algunos autores recomiendan investigar los antihelminticos

benzimidazdlicos{17).

Recientemente se han realizado estudios sobre el efecto del
Albendazol observandose un efecto larvicida con una dosis de 90

mg/kg una vez al dla durante 21 dlas{54).

El Albendazol es un derivado del Benzimidazol que ha sido

reportado como efectivo contra nematodos con una dosls diaria el cual

es el adecuado en la mayoria de los casos (Pene y cols 1982),
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PROFILAXI!S

1.- Daengsvang (1949) y Miyazaki (1960) recomedaron
esterilizar los pescados hirviéndolos o colocandolos en vinagre

concentrado durante 5 horas y media(6).

2.- La inmersién en jugo de lima vy la congelacién a 4 grados
centigrados durante un mes, aunque no se considera del todo

efectivo(6).

3.- En d4reas de Infeccién potencial preferantemente debe

prohibirse extrictamente laingestién de pescados de agua dulce, pollo,

rana, etc. sin coser(6).
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RESUMEN

La Gnathostomiasis @s una enfermedad parasitaria provocada
por una larva de nemdatoda partenaciente al género Gnathostoma
caracterizada por la presencia de nédulos (hinchazones}, migratorios
que generalmente son dolorosos y que con mayor frecuencia aparecen
en ef tronco y pueden desaparecer para nuavamente reaparecer en

otros sitios del cuerpo.

Sin embargo, hasta la fecha es poco conocida ésta enfermedad

en nuestro pals, lo cual es de vital importancia y preocupacidn.

El conocimiento de ia existencia de esta parasitosis se remonta
hacia 1836, cuando Owen al realizarle la autopsia a un tligre de

Bengala muerto en el parque zooldgico de Londres, encuentra un

nemétodo espiruroideo al cual denomino Gnathostoma spinigarum.

Es hasta 1889 cuando Levisen dascribe el primer caso humano
del padecimienta de io que hoy se conoce como Gnathostamiasis. A
partir de entonces se comenzaron a describir diferentes espacies
descubiertas por diferentes investigadores de huespedes diversos en

distintos pafses, observandose en fa actualidad una amplia distribucién
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de éste género lo cual ya es considerado como un factor de gran

importancia.

En el presente son alrededor de 22 especias descritas
pertenecientes a éste género. De las cuales al parecer a nivel mundial
solo G, spinigerum es considerada como la especie responsable de la
Gnathostomiasis humana (y quiz4 probablemente la tinica), por lo que

se le considera de gran importancia medica.

Martinez Marafion , por otra parte seiiala a G. spinigerum, G.
turgidum, G.procyonis, G.hispidum, G. doloresiy a G._miyazaki como
especies que posiblemente podrlan existir en México, dada la

presencia de los diferentes mamiferos que las sirven de reservorio.

Asf entonces, hasta el momento G. spinigerum es considerada
como la Unica responsable dei la Gnathostomiasis humana, en paises
como : Tailandia, Ceylan, Burma, Jap6n, Australia, etc. sin embargo
la mayor frecuencia de casos humanos se ha registrado en Tailandia

y Japén donde cada aiio se registran numerosos casos de pacientes.

Como se ha mencionado anteriorments, aunque se cree que el
agente etiolégico causante de la Gnathostomiasis humana es G

spihigarum, en México hasta ahora no existe ningin estudio que lo
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compruebe. Existen algtnos estudios realizados por Lamothe y cols.
en Temazcal, Oaxaca., en peces mexicanos de la presa Miguel
Alemén, que hacen pensar que se trata efectivamente de ésta especie
ya que ellos presentan una especie muy parecida a G._spinigerum

descrita por Miyazaki.

£l primer registro del género Gnathostoma en México fud
realizado por Caballero en 1958, al recolectar tres ejemplares adultos
{2 machas y 1 hembra), en el estémago de un tlacuache (Didelphis

marsupialis) en Jaltenango, Chiapas.

£l segundo fué abservado hasta 1970, afio en el cual Pelaez y
Pérez Reyes, descubrieron dos casos de Gnathostomiasis humana, sin
embargo dsta enfermedad se pone de manifiesto con mayor auge a
partir de 1975 que es cuando Martinez Cruz, M., comienza a observar
nuevos y numerasos casos en la zana de Temazcal, Oaxaca., y Tierra
Blanca, Veracruz., y alrededor de 1977 en alginas regidnes de la

cuenca del Papaloapan.

En diciembre de 1986, del 4rea antes mencionada elimind un
ejemplar, ef cual fué identificado por Patraca Arandiay Bravo Zamudio,
R., coma perteneciente a este género, lo que dié origen a

publicaciones en la Prensa Médica de Veracruz.
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E! ciclo de vida de G.spinigerum comprende dos huéspedes
intermediarios, un copépodo dulce - acuicola del género Cyclops v el
segundo generalmente un pez dulce - acufcola, los cuales son
necesarios para su ciclo de vida. Los huevos eliminados con la materia
fecal de los huéspedes definitivos eclosionan en el agua y siete dfas
después es liberada la larva de primer estadlo, ésta es ingerida por el
copépodo dulce - aculcola (Cyclops sp.), llega asu hemocele y en el

transcurso de 10 a 15 dfas se convierte en larva de segundo estadlo.

Cuando un pez dulce - aculcola ingiere un copépodo infectado,
la larva sigue su desarrollo pasando del intestino del pez a su
musculatura, sitio donde se enquista como larva de tercer estadlo la
cual mide ya aproximadamente 4 mm. Esta es considerada una iarva
infectante. En el estémago del huésped definitivo, la larva pierde su
"vaina", atraviesa el estémago, migra a higado y de alll a otros tejidos
posteriormente, desde la cavidad peritoneal regresa al estémago
perforando nuevamente su pared para alojarse en la mucosa donde
recidird hasta alcanzar su completo desarrollo y despuds de la

copulacién comenzar la oviposicién.

Sin embargo se ha mencionado que el ciclo puede alargarse con
la presencia de diversos huéspedes Intermediarios como: patos,

puercos, ratas y ratones etc. mismos que se infectan al ingerir a los
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segundos huéspedes intermediarios infactados con la larva infectante

de Gnathostoma.

La Gnathostomiasis puede considerarse comouncaso particular

de larva migrans.

El hombra es considerado como un huésped accidental de este
padacimiento, se infecta al consumir pescado ¢rudo o en forma de
ceviche, carnes o aves insuficientements cocidas las cuales se

encuentran infectadas con la larva enquistada de tercer estadfo de

Gnathostoma_sp.

En México la mayor(a de las personas abservadas por Velazco
Castrejon, o., refieren haber ingerido ceviche o haber consumido

piatillos a base de pescado crudo en restaurantes de comida japonesa.

Al parecer una sola larva basta para ocacionar el cuadro clinico

caracteristico en al humano.

Al contraer la infeccidn, la larva migra de un lugar a otro sin
establecerse en el estémago. Los primeros sintomas que se prasentan
son a los dos dfas de haber ingerido la larva y estos consisten en :

néuseas, vomito, salivacion, urticaria, prurito, la moiestia digestiva es
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comin, una ligera leucocitosis y eosinofilia.

Si la larva migra atraves de los diferentes drganos, puede
provocar dolores agudos y ocasionar lesiones graves. Las
localizacionas mds graves que se describen y que afortunadamente no
se han presentado en México, es la invasién de la vena pulmonar y/o

del S.N.C.
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CONCLUSIONES
Debido a ia ampliedad de la distribucidn geogréfica de la
Gnathostomiasis, v a la magnitud de la infeccidn es imperativo iniclar

un programa de control de la enfermedad,

De acuerdo a las investigaciones realizadas en México y dado
que existe 1a Gnathostomiasis, es importante conocer su ciclo de vida

de Gnathostoma para prevenir la infeccidn en humanos v estudiar la

fuenta de infeccién.

Evitar el ingerir alimentos crudos, los cuales pueden contener a

la larva de tercer estadio de Gnathostoma.
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