
416 68

Vol. 11 – Núm. 7– Julio  2001
MEDIFAM 2001; 11: 416-417

Síndrome de artritis por
antitiroideos

Sr. Director:
Hemos le ído con agrado el

artículo titulado “Síndrome de
poliartritis por antitiroideos”1,
y queremos hacer algunas con-
sideraciones que estimamos de
interés. Todos los fármacos que
se emplean por sus efectos be-
nef ic iosos ,  pueden  produc i r
efectos adversos que afecten a
cualquier órgano o sistema del
organismo. Las artralgias y ar -
tritis inducidas por drogas han
sido ampliamente estudiadas,
pudiendo aparecer por agravar
o  prec ip i ta r  una  enfermedad
preexistente, o desencadenarlas
en sujetos previamente sanos2.
Los 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 3.
Los efectos secundarios han si -
do descritos con mayor frecuen-
cia con propiltiouracilo que con
carbimazol o metimazol4.

Los tres fármacos antitiroi-
deos disponibles son tioureas.
El  carb imazol  se  metabol iza
completamente a metimazol y
sólo el metabolito es responsa-

ble del efecto farmacológico.
Todos los agentes antitiroideos
contienen un grupo t ioamida
por lo que cabe esperar reactivi-
dad cruzada; ésta es completa
entre carbimazol y metimazol5.
Por ello, ante un cuadro de re-
acción adversa a uno de estos
fármacos,  no está indicado el
t ra tamiento  de  prueba con e l
otro. La reactividad cruzada en-
tre propiltiouracilo y carbima-
zol o metimazol ha sido notifi -
cada en ocasiones,  aunque se
desconoce la incidencia y la re-
levancia clínica no está bien es-
tablecida. Los diferentes estu-
dios estiman la probabilidad de
que se repita la misma reacción
adversa por sensibilidad cruza-
da en un 20-50% de los casos6.
Por ello, si el cuadro es grave,
tampoco emplearemos otra tio -
namida, requiriendo en este ca-
so tratamiento con 131I o con ci-
rugía. Si el efecto secundario ha
sido leve, podremos probar con
otra.
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Anisakiasis, una patología
en aumento en España

Sr. Director:
Anisakiasis es una patología

en continuo aumento en España
en los últimos años por lo que
desde la Atención Primaria debe-
mos conocer y sospechar esta pa-
tología y su profilaxis. Sin duda
que la internacionalización de
ciertas culturas gastronómicas ha
influido poderosamente en esta
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si tuación (ingesta de pescado
crudo, ahumado, en salazón, ma-
rinados, etc.). A propósito de un
caso de anisakiasis alérgica regis-
trado en nuestra consulta, realiza-
mos una revisión de la literatura.

Caso: paciente varón de 56
años sin antecedentes de interés
que había presentado dos episo-
dios de urticaria de comienzo por
la tarde. En la anamnesis refería
la toma de pescado tres horas an-
tes en la comida (merluza y baca-
lao respectivamente). Remitido al
Servicio de Alergología se con-
firmó la existencia de sensibiliza-
ción a Anisakis simplex . Tras sus-
pender inicialmente la ingesta de
pescados y cefalópodos de la die-
ta del paciente,  no se han vuelto
a registrar nuevos cuadros urtica-
riales.

El Anisakis es un parásito de la
clase Nematodo y de la familia
Anisakidae del que se conocen
cuatro especies: simplex, physete-
ris, tipica y schupakovi. Todas
sus especies son habitualmente
parásitos del estómago de mamí-
feros marinos y el ciclo vital del
parásito puede incluir uno o más
huéspedes intermediarios (crustá-
ceos, peces y cefalópodos). El
hombre es un huésped aberrante
ya que en él la larva no consigue
alcanzar la madurez sexual y la
forma de adquirirlas es a través
de la ingestión de pescado crudo
o insuficientemente cocinado,
ahumado, salazón, seco o en vi-
nagre, semiconservas, ceviche y
variedades de cocina japonesa
como sushi o sashimi1. La tasa de
parasitación por anisakis del pes-
cado que llega a nuestros merca-
dos es alta (hasta un 40-80% de
las piezas en función de las espe-
cies)2.

La parasitación del hombre
por la larva viva se denomina
anisakiasis o anisakidosis y su
patología se diferencia en varias

formas clínicas: la anisakiasis lu-
minal, en la que no hay penetra-
ción sino adherencia asintomáti-
ca de la larva al tracto digestivo.
En estos casos las larvas mueren
en un periodo de semanas y son
expulsadas con las heces. La ani-
sakiasis gástrica en la que las
larvas mediante la acción de pep-
tidasas penetran hasta la sub-
mucosa gástrica produciendo de
forma aguda cuadros de dolor
epigástrico, náuseas y vómitos3.
La anisakiasis intestinal en la
que las larvas invaden la pared
intestinal originando síntomas
más diferidos en el tiempo como
fiebre, náuseas, vómitos, diarrea
y abdominalgias y en ocasiones,
verdaderas ileítis, apendicitis y
cuadros de obstrucción y pseu-
dobstrucción intestinal 4. La ani-
sakiasis gastroalérgica que origi-
na síntomas alérgicos más
severos que los gástricos (desde
urticaria y angioedema hasta
shock anafiláctico), tras la inges-
ta de pescado 5. Parece ser que en
la mayoría de los casos es el
parásito vivo la fuente antigénica
y que necesita fijarse a la submu-
cosa para producir la reacción de
hipersensibilidad mediada por
IgE6. El mejor tratamiento frente a
la anisakiasis es la profilaxis evi-
tando tomar pescados y cefalópo-
dos crudos o insuficientemente
cocinados. Estos alimentos deben
ser cocinados a 60 ºC y un míni-
mo de 5 minutos. Así mismo el
ahumado industrial debe alcanzar
los 60 ºC al menos 10 minutos. La
CEE obliga por ley a congelar a -
20 ºC durante más de 24 horas to-
do el pescado que se comercialice
para consumirse crudo y esta me-
dida ha disminuido drasticamente
la incidencia de anisakiasis en
muchas zonas de Europa7. En Es-
paña el problema está en la falta
de información de amas/os de ca-
sa y restaurantes donde el pescado

que se compra y se prepara crudo
o poco cocinado no ha seguido es-
ta norma legislativa vigente y por
ello cada vez son más numerosos
los casos de anisakiasis comunica-
dos en España.
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