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Sindrome de artritis por
antitiroideos

Sr. Director:

Hemos leido con agrado el
articulo titulado “ Sindrome de
poliartritis por antitiroideos”?,
y queremos hacer algunas con-
sideraciones que estimamos de
interés. Todos los farmacos que
se emplean por sus efectos be-
neficiosos, pueden producir
efectos adversos que afecten a
cualquier érgano o sistema del
organismo. Las artralgiasy ar-
tritis inducidas por drogas han
sido ampliamente estudiadas,
pudiendo aparecer por agravar
0 precipitar una enfermedad
preexistente, o desencadenarlas
en sujetos previamente sanos?.
L os efectos adversos de los an-
titiroideos son poco frecuentes.
Desde 1945 se han publi-cado
menos de 100 casos de manifes-
taciones sistémicas relaciona-
das con drogas antitiroideas®.
L os efectos secundarios han si-
do descritos con mayor frecuen-
cia con propiltiouracilo que con
carbimazol o metimazol*.

Los tres farmacos antitiroi-
deos disponibles son tioureas.
El carbimazol se metaboliza
completamente a metimazol y
s6lo el metabolito es responsa-
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ble del efecto farmacol égico.
Todos los agentes antitiroideos
contienen un grupo tioamida
por lo que cabe esperar reactivi-
dad cruzada; ésta es completa
entre carbimazol y metimazol®.
Por ello, ante un cuadro de re-
accion adversa a uno de estos
farmacos, no estaindicado el
tratamiento de prueba con el
otro. Lareactividad cruzada en-
tre propiltiouracilo y carbima-
zol o metimazol ha sido notifi-
cada en ocasiones, aungque se
desconoce laincidenciay lare-
levancia clinica no esta bien es-
tablecida. Los diferentes estu-
dios estiman la probabilidad de
que se repita la misma reaccioén
adversa por sensibilidad cruza-
da en un 20-50% de los casos®.
Por ello, si el cuadro es grave,
tampoco emplearemos otratio-
namida, requiriendo en este ca-
so tratamiento con **| o con ci-
rugia. Si el efecto secundario ha
sido leve, podremos probar con
otra.

F. J. Zufia Garcia, R. Ruiz
Giardin, B. LOpez Serrano

Médicos,de Familia. C.S. El Es-
pinillo. Area 11. INSALUD. Ma-
drid
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Anisakiasis, una patologia
en aumento en Espafa

Sr. Director:

Anisakiasis es una patologia
en continuo aumento en Espafia
en los ultimos afos por lo que
desde la Atencion Primaria debe-
MOos conocer y sospechar esta pa-
tologiay su profilaxis. Sin duda
gue lainternacionalizacién de
ciertas culturas gastronémicas ha
influido poderosamente en esta
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situacion (ingestade pescado
crudo, ahumado, en salazén, ma-
rinados, etc.). A proposito de un
caso de anisakiasis alérgicaregis-
trado en nuestra consulta, realiza-
mMos una revision de la literatura.

Caso: paciente varon de 56
afnos sin antecedentes de interés
gue habia presentado dos episo-
dios de urticaria de comienzo por
latarde. En la anamnesis referia
la toma de pescado tres horas an-
tes en la comida (merluzay baca
|ao respectivamente). Remitido al
Servicio de Alergologia se con-
firmo la existencia de sensibiliza
cion a Anisakis simplex. Tras sus-
pender inicialmente laingesta de
pescados y cefalépodos deladie-
tadel paciente, no se han vuelto
aregistrar nuevos cuadros urtica-
riales.

El Anisakisesun parasito dela
clase Nematodo y de la familia
Anisakidae del que se conocen
cuatro especies: simplex, physete-
ris, tipicay schupakovi. Todas
sus especies son habitualmente
parasitos del estbmago de mami-
feros marinosy el ciclo vital del
parasito puede incluir uno o mas
huéspedes intermediarios (crusté-
ceos, pecesy cefal6podos). El
hombre es un huésped aberrante
yaque en él lalarva no consigue
alcanzar lamadurez sexual y la
formade adquirirlas es através
de laingestion de pescado crudo
o insuficientemente cocinado,
ahumado, salazén, seco o en vi-
nagre, semiconservas, cevichey
variedades de cocina japonesa
como sushi 0 sashimi*. Latasa de
parasitacién por anisakis del pes-
cado que llega a nuestros merca-
dos es alta (hasta un 40-80% de
las piezas en funcion de las espe
cies)>

La parasitacion del hombre
por lalarvaviva se denomina
anisakiasis o anisakidosisy su
patologia se diferencia en varias
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formas clinicas: la anisakiasis |u-
minal, en la que no hay penetra
cion sino adherencia asintomati-
cadelalarvaal tracto digestivo.
En estos casos las larvas mueren
en un periodo de semanas y son
expulsadas con las heces. La ani-
sakiasis gastrica en laque las
larvas mediante la accién de pep-
tidasas penetran hasta la sub-
mucosa gastrica produciendo de
forma aguda cuadros de dolor
epigastrico, nduseas y vomitos®.
Laanisakiasisintestinal enla
que las larvas invaden la pared
intestinal originando sintomas
mas diferidos en el tiempo como
fiebre, nauseas, vomitos, diarrea
y abdominalgias y en ocasiones,
verdaderas ileitis, apendicitisy
cuadros de obstruccion y pseu-
dobstruccién intestinal“. La ani-
sakiasis gastroal érgica que origi-
na sintomas alérgicos mas
severos que | os gastricos (desde
urticariay angioedema hasta
shock anafilactico), tras lainges

ta de pescado®. Parece ser que en
la mayoria de los casos es el

parésito vivo la fuente antigénica
y que necesitafijarse ala submu-

cosa para producir lareaccion de
hipersensibilidad mediada por
IgE®. El mejor tratamiento frente a
laanisakiasis eslaprofilaxis evi-

tando tomar pescadosy cefal 6po-

dos crudos o insuficientemente
cocinados. Estos alimentos deben
ser cocinados a 60 °C y un mini-

mo de 5 minutos. Asi mismo el

ahumado industrial debe alcanzar

los 60 °C al menos 10 minutos. La
CEE obligapor ley acongelar a-

20 °C durante més de 24 horas to-

do el pescado gue se comercialice
para consumirse crudo y estame-

dida ha disminuido drasticamente
laincidenciade anisakiasis en
muchas zonas de Europa. En Es-

pafa el problemaestaen lafalta
de informacién de amas/os de ca

say restaurantes donde el pescado

que se compray se prepara crudo
0 poco cocinado no ha seguido es-
tanormalegislativavigente y por
ello cada vez son mas numerosos
los casos de anisakiasis comunica-
dos en Espafia.

A. Alexandre Ayuso, J. Gutié-
rrez Frias*, M. L. Real Gonza-
Iez**

Médico Residente de MFyC. CS
Cazofia. Santander. *Médico de
Familia. CS Cazofia. Santander.
**Médico de Familia. CSLa Ve-
ga-Zapatoén. Torrelavega. Unidad
Docente de MFyC de Cantabria
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