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RESUMEN

Objetivo: determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la gnatostomiasis en un consultorio de practica privada de Lima.
Material y métodos: estudio descriptivo de una serie de pacientes con diagnostico de gnatostomiasis en un consultorio privado de
dermatologia en Lima. Se revisaron las historias de los pacientes diagnosticados de gnatostomiasis segun criterio clinico e histopatoldgico
entre enero del 2010 y setiembre del 2011; ademas se realizo una encuesta telefonica para obtener los antecedentes epidemioldgicos.
Resultados: se identificaron 20 pacientes de los cuales 18 tuvieron los datos clinicos completos. La poblacion en estudio estuvo conformada
por 18 pacientes con diagndstico de gnatostomiasis. Todos residian en distritos de estrato social alto. La edad promedio fue de 47.5 afios. La
forma de presentacion clinica mas frecuente fue la inflamatoria o paniculitica y la localizacion topografica mas frecuente fue en torax. Se
evidencio eosinofilia en trece pacientes. Cinco pacientes recibieron albendazol 400mg/d por 21 dias y trece pacientes recibieron tratamiento
combinado de albendazol 400-800mg/d por 21 dias con ivermectina 200ug/kg/dosis en una o dos oportunidades. La mayor frecuencia de
consumo de pescado crudo fue de una a dos veces por semana. El tipo de comida mas consumida fue el cebiche. El tipo de pescado mas
frecuente de consumo fue la corvina en restaurantes exclusivos de precios altos.

Conclusion: el nimero de casos de gnatostomiasis vistos en el presente reporte fue mayor en el periodo del 2011 comparado con el 2010. La
forma de presentacion clinica mas frecuente fue la inflamatoria o profunda. El pescado crudo mas frecuente consumido por estos pacientes
fue el de corvina en forma de cebiche en restaurantes en el rango de alto precio. Todos los pacientes tuvieron buena respuesta terapéutica con
los antiparasitarios, siendo la combinacion de albendazol e ivermectina la més utilizada.
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SUMMARY

Aim: to determine the epidemiological and clinical characteristics of gnathostomiasis in a private practice setting in Lima, Peru.

Methods: descriptive study of a group of patients with gnathostomiasis attended at a dermatology private clinic at Lima. We reviewed the
records of all patients with diagnosis of gnathostomiasis, based on clinical and histopathological findings, from January 2010 to September
2011; we also conducted a telephone interview to obtain additional epidemiological data.

Results: we identified 20 cases of which 18 had a complete clinical history. All subjects reported residing in a higher social strata neighborhood.
The average age was 47.2 years. The most common clinical presentation was the deep paniculitic form and chest was the most common
topographic location. Eosinophilia was present in 13 patients. Five patients received albendazole 400 mg [ d for 21 days and thirteen patients
were treated with combination of albendazole 400-800mg/d for 21 days and ivermectin 200ug/kg/dosis in one or two occasions. The highest
frequency of raw fish consumption before the disease was once to twice a week. Regarding the type of food, most patients consumed
cebiche. The most common type of consumed fish was seabass in exclusive restaurants of high prices.

Conclusion: the number of gnathostomiasis cases seen in this report was higher in the period of 2011 compared with 2010. The most common
clinical presentation was the inflammatory or paniculitic form. Seabass cebiche was the most common type of raw fish consumed by patients,
always in expensive restaurants. All patients had good therapeutic response to antiparasitics, with the combination of albendazole and
ivermectin as the most used therapeutic regimen.
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INTRODUCCION

La gnatostomiasis es una zoonosis producida por
larvas de tercer estadio avanzado de nematodos del género
Gnathostoma. La especie mas comunmente implicada
es el G. spinigerum'. En Sudamérica la enfermedad fue
extensivamente estudiada por Oyague en Guayaquil-
Ecuador, en 1979% Actualmente la gnatostomiasis humana
es una enfermedad endémica en el sudeste de Asia, v en
Latinoamérica es descrita con mayor frecuencia en Meéxico,
Ecuador y Peru. En nuestro pais se vienen detectando casos
desde 1987 en la consulta privada®®. El ser humano constituye
un huésped accidental tras la ingesta de pescado crudo en
preparaciones tales como sushi, sashimi, o en nuestro plato
de bandera como es el reconocido cebiche'.

Considerada una enfermedad rara hasta ahora, su
frecuencia creciente en nuestro pais en la consulta privada
nos obliga a prestarle una mayor atencion. Es por ello que
se realiza el presente estudio, intentando determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la gnatostomiasis
en un consultorio de practica privada de Lima.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos.
Se incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico de
gnatostomiasis de un consultorio de practica privada en Lima
entre enero 2010 y setiembre del 2011.

El diagnostico de gnatostomiasis se realizo en base al
antecedente epidemioldgico de ingesta de pescado crudo, ya
sea en forma de cebiche y/o comida japonesa; por el cuadro
clinico caracterizado por placa eritematosa migratoria y por
la histopatologia que evidenciaba dermatitis y paniculitis
eosinofilica con o sin presencia del parasito.

Esta informacion se recolecto de la revision de la historia
clinica, en una ficha disefiada para tal fin. Ademas se realizo
una entrevista telefonica para conocer datos epidemioldgicos
adicionales.

Las fichas de recoleccion de datos fueron doblemente
digitadas en una base de datos electronica haciendo uso
del programa Ms Excel, con el objeto de evitar errores de
digitacion. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
en el caso de variables cualitativas y la media, desviacion
estandar y rangos para las cuantitativas.

RESULTADOS

Se identificaron en un principio 20 casos de los cuales 18
tuvieron los datos clinicos completos por lo que se incluyeron
en el estudio. Cinco pacientes acudieron a consulta en el 2010
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y trece hasta septiembre del 2011. Todos residian en distritos
del estrato social alto. La edad promedio fue de 47.17+15.49
afios (con un rango de 16-81 afios); el 61% (11) era de sexo
femenino. EI 83% de pacientes (15) eran profesionales y el 17%
(tres) eran amas de casa (Tabla 1). Los pacientes acudieron con
un tiempo de enfermedad promedio de 17.72+15.65 dias (rango
de 1-60 dias). La forma de presentacion clinica mas frecuente
fue la inflamatoria o paniculitica pura, registrada en el 72%
(13) de pacientes; la forma mixta (Fotografia 1) se presentd
en el 28% (cinco) restante. De estos Ultimos, cuatro pacientes
iniciaron con la forma paniculitica (Fotografia 2) sequida de la
pseudoforunculosa (Fotografia 3), la cual se presenté luego de
un promedio de 16 dias de tratamiento con albendazol en tres
pacientes; la otra paciente la desarrolld en forma espontanea,
habiendo sido posible la visualizacion del parasito directamente
en la lesion (Fotografia 4). En una paciente la forma serpinginosa
(Fotografia 5) se presento luego de la forma paniculitica.

La localizacion topografica de la lesion clinica inicial
se encontraba en un 39% (siete) en torax, 22% (cuatro) en

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de 18 pacientes
con gnatostomiasis en la practica privada. Lima, 2010-2011.

Caracteristica Valor*
Edad 47.17+15.49
Género

Femenino 11 (61.11%)

Masculino 7 (38.89%)
Ocupacion

Profesional 15(83%)

Ama de casa 3(16.67%)
Tiempo de enfermedad (dfas) 17.72+15.65
Variedad clinica

Paniculitica 13(72.22%)

Mixta 5 (27.78%)
Localizacion

Torax 7 (38.89%)

Abdomen 4 (22.22%)

Cara 3(16.67%)

Extremidades 3 (16.67%)

Pelvis 1 (5.56%)
Eosinofilia 13 (72.22%)
Hallazgo histologico del parasito 3(16.67%)
Tratamiento previo

Antibiéticos 11 (61.11%)

Antivirales 1 (5.56%)

Ninguno 6 (33.330%0)
Tratamiento recibido

Albendazol 5 (27.78%)

Albendazol + Ivermectina 13 (72.22%)

*Media y desviacion estandar en el caso de variables cuantitativas y frecuen-
cias absolutas (relativas) en variables cualitativas.
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abdomen, 17% (tres) en cara, 17% (tres) en miembros y 5%
(uno) en pelvis. Se evidencio eosinofilia en el 72% (13) de
pacientes con un promedio de 9.7% de eosinofilos en sangre.

El 61% (11) de pacientes recibio antibioticoterapia
y un caso recibié antivirales antes de llegar a la consulta
por un diagnostico presuntivo previo de celulitis y herpes
respectivamente, realizado en servicios de emergencia.

Luego del diagndstico de gnatostomiasis, 28% (cinco) de
pacientes recibieron albendazol 400mg/d por 21 dias y el 72%
(13) restante recibid tratamiento combinado de albendazol
400mg/d por 21 dias e ivermectina 200ug/kg/dosis en dosis
Unicas, que en ocasiones fueron repetidas a la semana o a las
dos semanas. En tres pacientes se dobld la dosis de albendazol
a 800mg/d y cuatro pacientes recibieron mas de una dosis de
ivermectina. Los sintomas remitieron en todos los pacientes
luego de un promedio de 16 dias de tratamiento (rango de 3-45
dias). El tiempo promedio de seguimiento fue de 250 dias (60-
570 dias) sin evidencia de recidivas.

La frecuencia de consumo de pescado crudo antes de
tener la enfermedad fue de una a dos veces por semana en
50% (nueve) de pacientes, una vez al mes en 39% (siete), y una
vez cada dos meses en 11% (dos). Los pacientes refirieron en
promedio que la Ultima vez gue consumieron pescado crudo

Fotografia 1. Variedad mixta.

antes de la enfermedad fue de 11 dias previos (rango de 1-30
dias); solo un paciente no recordo la fecha exacta. El 83% (15)
de pacientes lo consumieron en restaurantes exclusivos de alto
precioy 17% (tres) en casa, habiendo adquirido el pescado en el
supermercado local. Con respecto al tipo de comida, 44% (ocho)
pacientes consumian cebiche, 12% (dos) consumia comida
japonesa (sushi, sashimi, maquis) y 44% (ocho) consumian

Fotografia 3. Variedad pseudoforunculosa.

Fotografia 4. Punch de piel que muestra en el extrema inferior parte del cuerpo del parasito.

Fotografia 2. Variedad paniculitica.

Fotografia 5. Variedad serpinginosa.
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ambas comidas. Las especies de pescado consumidas con mayor
frecuencia fueron corvina (37%), lenguado (27.5%), salmon
(219%), mero (11%) y atun (3.5%). EI 78% (14) reportd no haber
vuelto a consumir pescado crudo después de diagnosticada la
enfermedad, 11% (dos) gue su frecuencia habia disminuido v el
11% (dos) restante que su frecuencia de consumo era la misma
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas epidemiologicas de 18 pacientes con gnatosto-
miasis en la practica privada. Lima, 2010-2011.

Caracteristica epidemioldgica N (%)
Ingesta de cebiche 17 (94.44%)
Ingesta de comida japonesa 10 (55.56%)
Frecuencia de consumo de pescado crudo antes de
episodio
2 veces a la semana 1 (5.56%)
1vez a la semana 8 (44.44%)
2 veces al mes 1 (5.56%)
1 vez al mes 7 (38.89%)
1 vez cada tres meses 1 (5.56%)
Frecuencia de consumo de pescado crudo después
de episodio
lgual frecuencia 2 (11.11%)
Menor frecuencia 2 (11.119)

No consume 14 (77.78%)

DISCUSION

La gnatostomiasis s una zoonosis rara producida por
larvas de tercer estadio avanzado de nematodos del género
Gnathostoma, incluyendo diversas especias, entre ellas G.
doloresi, G. hispidum, G. binucleatum, G. nipponicum y G.
spinigerum, las cuales sélo pueden ser diferenciadas por
sus caracteristicas anatémicas. La especie mas comunmente
implicada es el G. spinigerum™®’.

Esta condicion fue descrita inicialmente por Owen en
1886 en Inglaterra, como un parasito de felinos grandes®.
El primer caso humano fue relatado por Deuntzer en 1889.
En el continente americano, los primeros casos fueron
relatados en México por Pelaez y Perez-Reyes® en 1970,
habiéndose reportado hasta el 2001 cerca de 8 000 casos. En
Sudameérica, la enfermedad ha sido extensivamente estudiada
por Oyague? en Guayaquil-Ecuador desde 1979. Actualmente
la gnatostomiasis humana es una enfermedad endémica
en el sudeste de Asia y en algunos paises de Latinoamérica,
incluyendo México, Ecuador y Perl, aungue se han reportado
casos en Estados Unidos, Australia, Israel y Europa®'®-'2,

En nuestro pais el primer caso de gnatostomiasis fue visto
por Morales en una practica privada limefia en el afio 1987°.
Se reportd el caso de un paciente que viajaba continuamente
a Guayaquil-Ecuador, drea endémica conocida, y en quien al
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extirparse la lesion se visualizd el parasito en la histologia.
En el 2000 se reportd un caso en el departamento de Junin®;
se trataba de una paciente mujer de 28 afios natural de
Huancayo, comerciante, quien viajaba a la provincia de Satipo
(region selvatica del departamento de Junin) y que referia la
ingesta de diversos pescados de rio y de estangues o criaderos.
La biopsia de una lesion en espalda mostré un infiltrado
inflamatorio cronico eosinofilico, no encontrandose la larva;
la paciente recibio tratamiento con albendazol.

En el 2001 se publico una serie de once pacientes de la
practica privada de ocho dermatélogos peruanos' en donde
solo en un caso se logro visualizar al parasito en la patologia.
Desde entonces hasta la actualidad han existido casos
aislados no reportados de pacientes que han sido vistos en
consultorios privados, como el nuestro, en donde el numero
de casos por afio oscilo entre tres y cuatro pacientes entre
el 2002 y 2009; solo en el 2007 se presentaron siete casos
de esta patologia. Al observar un aparente incremento en el
numero de pacientes con gnatostomiasis en la practica clinica
en los ultimos dos afios, surge la preocupacion de advertir a
la comunidad médica vy a las autoridades sobre dicho hecho,
con el propdsito de evitar que esta enfermedad se convierta
en un problema de salud publica, como ya ocurre en otros
paises. Cabe resaltar que casos adquiridos en el Pert ya han
trascendido fronteras, como se demuestra en dos reportes de
la literatura extranjera'™.

La serie actual incluye 18 pacientes atendidos desde
enero del 2010 hasta setiembre del presente afio. En el periodo
del 2011 acudieron mas del doble de pacientes en comparacion
con el afio precedente, lo cual nos sefiala un incremento de los
casos, usando como referencia un Unico consultorio de practica
privada en Lima. Pacientes de sexo femenino y pacientes de la
cuarta década de la vida fueron los grupos mas afectados. La
clase social alta predominaba en nuestra serie.

El 28% (cinco) se enfermd en la época de verano vy el
resto en las épocas de otofio e invierno, no habiendo relacién
con la mayor época de consumo de cebiche en nuestro pais,
es decir, verano. Se podria deducir que los limefios de clase
media-alta consumen pescado crudo con similar frecuencia
todos los meses del afio.

La gnatostomiasis cutdnea o subcutdnea es la forma
mas frecuente en América; menos frecuente son las formas
visceral y ocular, siendo rara la forma cerebral. Esta vltima
es descrita con mayor frecuencia en Tailandia y Malasia,
aunqgue producida por otras especies de Gnathostoma'®. De
los casos reportados en el Perd, incluyendo los nuestros, casi
todos presentaron compromiso cutaneo puro, a excepcion
de un paciente de un reporte de casos previo, que presentd
una lesién en la cara anterior del térax que se complicé con
miocarditis, derrame pericardico y flutter auricular, los que
cedieron luego del tratamiento con ivermectina®.

El Gnathostoma tiene como hospedero definitivo a
animales carnivoros, vive en el estomago de animales como
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perros, gatos, tigres y leones, entre otros. Estos liberan
huevos en las heces, que llegan al agua de un rio, donde
luego, ya como larvas, son ingeridas por algunos crustaceos
(copépodos) que actian como el huésped intermediario
primario. Hay otros huéspedes intermediarios secundarios
como son los peces de agua dulce o salada, ranas, serpientesy
cerdos, que pueden ingerir a los crustaceos, enquistandose el
parasito en su musculo. El ser humano constituye un huésped
accidental, tras la ingesta de alimentos como sushi, sashimi
0 una preparacion de pescado crudo en zumo de limén,
conocido localmente como ceviche, callos o tlalos*. Una vez
ingerida, la larva perfora la mucosa gastrica y migra por el
espacio peritoneal hacia el higado, causando en algunos
casos dolor en el cuadrante superior derecho, o directamente
del peritoneo al tejido celular subcutdneo, causando una
paniculitis migratoria'”'® Solo un paciente de nuestra serie
refirié sintomas de esta fase invasiva como vomitos y dolor
abdominal.

El periodo de incubacion puede extenderse desde tres
semanas a varios afios después de la ingestion; la forma
paniculitica migratoria aparece como nodulos o placas
ovaladas, induradas de 10-15cm, eritematosas, edematosas,
de bordes poco definidos, que causan prurito o dolor y que
se encuentran a lo largo de la ruta de migracién larval. La
larva puede producir un trayecto sinuoso, eritematoso,
superficial de 0.5-1cm de ancho y extenderse a la velocidad
de 1cm por hora®. Independientemente del tratamiento,
los nédulos pueden involucionar espontaneamente en 2-3
semanas. Sin embargo, después de unos dias, una lesién
similar aparece cerca del drea previamente comprometida.
Los episodios migratorios pueden continuar durante meses
0 hasta afios'?.

Ademas de la forma paniculitica migratoria existen
tres variedades mas: la pseudoforunculosa, la serpinginosa
y la mixta*®. De todas ellas la forma de presentacion clinica
mas frecuente es la paniculitica® y nuestra serie no fue la
excepcion. La forma mixta ocupo el segundo lugar y en todos
los casos una de las variedades que incluyé fue la paniculitica.
La forma pseudoforunculosa, que es la forma mas rara de
todas'®, se presentd de manera espontanea en una sola
paciente en quien se visualizo directamente al parasito
en la lesion, el cual se extrajo con la consecuente mejoria
clinica. En otros tres pacientes, esta forma se presento
luego del tratamiento con albendazol, hecho reportado en la
literatura, en donde se menciona que el albendazol inhibe el
movimiento del pardsito y hace que migre hacia la superficie,
luego de un tiempo promedio de 7 a 15 dias. En nuestra serie
esta migracién ocurrio luego de un promedio de 14 dias (9-
23 dias) de tratamiento con albendazol, presentandose como
la caracteristica papula eritematosa; la cual, al ser biopsiada,
permitio el hallazgo del parasito en la histologia. Una sola
paciente presentd la forma serpinginosa en la serie aqui
reportada.

Aungue las lesiones pueden tener cualquier localizacion,
la zona de presentacion mas comun es a menudo la pared
abdominal o toracica’ como ha sido en el presente estudio.

La cronicidad de las lesiones se debe a la capacidad de
la larva para sobrevivir enquistada hasta 16 afios. La larva
muere al ser sometida a cinco minutos de coccion, pero
sobrevive hasta cinco horas en vinagre y hasta 24 horas en
zumo de limon®. Un estudio en México evalud los efectos de
algunos factores fisicos sobre la viabilidad del tercer estadio
larvario del Gnathostoma binucleatum. La larva moria luego
de 48 horas de congelacion de -10 a -20°C, luego de 30 dias
en refrigeracion, luego de cuatro minutos de coccién en agua
hervida y de 60 minutos de un bafio de vapor. Cuando eran
inmersas en jugo de limon las larvas enquistadas morian
luego de siete dias y las no enquistadas luego de siete horas®.

La eosinofilia es caracteristica de la parasitosis
por helmintos'. Mas del 50% de los pacientes presento
eosinofilia de 9.7% en promedio, al igual que en la literatura
donde se reportan cifras similares, en un rango de 6 a 9%?'.
Generalmente la eosinofilia se relaciona con la fase migratoria
del parasito, aunque una cifra normal de eosinofilos no
descarta el diagnostico.

El diagndstico definitivo se hace mediante el hallazgo
del pardsito en el tejido mediante una biopsia de piel, siendo
esto una tarea dificil ya que el pardsito es muy pequefio; la
larva mide de 2.5 a 12.5mm de largo y 0.4 a 1.2mm de ancho
y se desplaza con rapidez???, Se estima que la frecuencia del
hallazgo de la larva en el tejido afectado es de 34 a 50%. En
nuestra serie el parasito fue encontrado en el 17% (uno) de
los pacientes.

Histologicamente los hallazgos incluyen un denso
infiltrado eosinofilico perivascular e intersticial de la dermis
que con frecuencia se extiende hasta la grasa subcutanea,
afectando septos y lobulillos. Las figuras en Illama, gue nos
recuerda a una celulitis eosinofilica, pueden estar presentes?.
La serologia es de utilidad diagndstica; técnicas utilizadas
incluyen inmunofluorescencia indirecta, hemoaglutinacién
indirecta, inmunoblot de la proteina 24KD y técnicas de
ELISAZ,

Esta entidad es frecuentemente confundida con una
infeccion de partes blandas, sea celulitis o forunculosis, siendo
tratada erréneamente con antibioticos'>*'*® como sucedio
con el 61% de los pacientes al ser evaluados inicialmente en
sala de emergencia; uno de ellos recibio antivirales pensando
en una infeccion herpética.

El diagndstico diferencial debe incluir Ancylostoma sp
(larva migrans superficial), Fasciola hepdtica (en las lesiones
localizadas en el cuadrante superior derecho) y las infecciones
por Toxocara, donde ademas del compromiso pulmonar, se
puede producir una paniculitis migratoria. La sparganosis,
una infeccion parasita debida a un cestodo de la familia
Spirometra con un ciclo vital similar al de Gnathostoma, y
que también se adquiere por consumo de pescado crudo, se
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presenta con mayor frecuencia como un nodulo subcutaneo
fijo; sin embargo cabe la posibilidad de presentacion clinica
como nodulo migratorio.

El tratamiento con albendazol e ivermectina es eficaz.
Las dosis utilizadas son de 400-800mg de albendazol por 14
a 21 dias, o dosis Unicas de ivermectina de 200ug/kg de peso,
que se pueden repetir cada semana o dos semanas hasta
que remitan las manifestaciones clinicas?’®. Las tasas de
curacion reportadas en paises endémicos como Tailandia son
de 78.5-94% para el albendazol, 76-95% con dosis Unica de
ivermectina y 100% con dos dosis de ivermectina?’?**. En un
estudio de 13 pacientes en una clinica de medicina del viajero
en Paris se observaron recidivas en el 62%, recomendandose
un seguimiento clinico durante al menos seis meses®'. Algunos
consideran que para declarar a un paciente curado tiene que
transcurrir un afio libre de paniculitis migratoria luego de
finalizado el tratamiento™. En nuestro estudio se utilizo el
tratamiento combinado con albendazol e ivermectina en el
72% de los casos en donde el cuadro clinico fue persistente,
con buenos resultados y sin ninguna recidiva hasta el
momento del presente reporte.

Con respecto a los antecedentes epidemioldgicos de
nuestra serie, la mitad de los pacientes consumia pescado
crudo entre 1 a 2 veces por semana. El periodo entre la ultima
vez de consumo de pescado crudo y el inicio de la enfermedad
fue de 11 dias promedio, lo cual difiere con lo reportado en
la literatura con respecto al periodo de incubacion que es
mayor y va de entre 3 a 4 semanas. La mayoria de pacientes
consumieron pescado crudo en restaurantes limefios exclusivos
de rango de precio alto. El consumo de cebiche fue mayor
que el de comida japonesa y los pescados de mayor consumo
fueron corvina y lenguado. Cabe resaltar que, a diferencia de
otras regiones, el pescado consumido por los pacientes era
peces de agua salada. Esto podria tener su explicacion en
las diferentes conductas migratorias de las especies marinas
implicadas en la transmision de la enfermedad y de las
caracteristicas particulares de la costa peruana, con multiples
rios que desembocan en el mar y que crearian el ambiente
adecuado para el ciclo de vida del parasito.

Luego de la remision de la enfermedad el 78% de
pacientes refirié no haber vuelto a consumir pescado crudo
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en cualquiera de sus formas; los restantes o lo consume con
igual o menor frecuencia, implicando un cambio evidente en
las costumbres alimenticias de la poblacion afectada.

CONCLUSIONES

La frecuencia de gnatostomiasis ha ido en aumento en
nuestra consulta privada en el ultimo afio en comparacion
con el afio precedero. Todos los pacientes de nuestro estudio
pertenecen a estrato social alto, lo que les lleva a consumir
variedades finas de pescado en restaurantes de rango alto de
precios. Esto nos lleva a inferir que el parasito infecta pescados
de alto valor comercial; esta hipotesis se ve reforzada por la
ausencia de descripciones de casos de gnatostomiasis en
hospitales publicos.

Sabemos que el consumo de nuestro cebiche estd
bastante popularizado. Mas aun, con el apogeo actual de
la gastronomia peruana, hacer de conocimiento publico
estas observaciones de manera efectista podria alarmar
innecesariamente a la poblacion, reconociendo ademas que
es casi imposible cambiar sus actuales habitos alimenticios
de consumo de pescado crudo. Aungue el numero de casos
se ha incrementado, las cifras siguen siendo pequefas, si se
compara con la poblaciéon expuesta, esto es, el gran nimero
de personas en el Pery que consume cebiche preparado con
pescado crudo. Creemos que una medida adecuada deberia
enfocarse en la prevencién, como es el precongelamiento
de pescado, especialmente de las especies implicadas con
mayor frecuencia, antes de su consumo crudo. Esto implica
un compromiso de las autoridades sanitarias, asi como de
las personas responsables del manipuleo, distribucion y
comercializacion de los productos marinos.

Todos los pacientes de esta serie tuvieron buena
respuesta terapéutica; no se observd ninguna recidiva
luego del tratamiento antiparasitario siendo la combinacién
de albendazol e ivermectina la mas utilizada en caso de
persistencia de sintomas.

Se pone en conocimiento de la comunidad médica
esta entidad, con el propdsito de facilitar su reconocimiento
y asi evitar tratamientos inutiles que conllevan una mayor
morbilidad y demora en el inicio de la terapia adecuada.
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