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ESPECIES DEL GENERO
GNATHOSTOMA
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MORFOLOGIA

Estructura cilindrica: 1.2y 3.5 cm
desde 8 hileras de ganchos

Hembra: mas grande
vulva (mitad del
cuerpo) I
1 vagina (2 Uteros)
Macho: espiculas diferente tamafo I
4 pares de papilas laterales, 2
ventrales y 1 caudal

oRve

3
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Huevo: Estructura oval
40 - 70 micras
1 o 2 tapones polares v
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@ g ¢ L | LARVAS DE GNATHOSTOMA A) Gnathostoma miyazaki, B) Gnathostoma procyonis; C) Gnathostoma
Huevos de Gnathostoma nipponicum turgidum; D) Gnathostoma lamothei; E) Gnathostoma socialis
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ESPECIES DE PRODUCCION ACUICOLA Y
HOSPEDEROS DE GNATHOSTOMA

Especie de (%) porcentaje Especies
rc?t:cddn Uso para consumo  de produccion  producidas enla  Referencias
? del 2016 acuicultura
mundial
Oreochromis Si 8, de peces de S {58,59)
niloticus- Tilapia aleta
del Nilo
Osteichthyes Si, algunos 6, de peces de Si (58,59]
(tanto marings {ormamentales aleta
omao de agua como Colomesus
dulce) Psittacus)
Oreochromis-  Si 2, depecesde (58,59)
Tilapia sp. aleta
Si 2, de peces de S (57.59)
Clarias-peces gato aleta
i 1, depecesde ¥ (58,59)
Channa argus aleta
s Si o
Bagres-incluido Si 3, de peces de (58,59}
Pangasius spp aleta . i
si 9.8 anvel ¥ (59,50} v
Camarones mundial
| Si 21, a nivel Si, principalmente (¢ co)
Moluscos-bivalvos maundial e
Si, Algunos 10, de otros Si (59,61) Cam aron M 0 | USCO b iVﬁlVO
Ranas-Ranaspp  Crnamentales animales




PRESENTACIONES CLINICAS

HUMANA
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GNATOSTOMIASIS CUTANEA

Inflamatoria
o profunda

Muy frecuente

Serpiginosa,
| superficial o
rampante

’ Infrecuente

Pseudo-
furunculosa

Muy Rara

Mixta

Infrecuente




GNATOSTOMIASIS VISCERAL

SINTOMAS MAS FRECUENTES

Dolor abdominal

MNodulo cutdneo Hematuria
rigratorio
| | | ]
CAVIDAD URETER/ ORGANOS
PULMON ABDOMINAL SEXUALES NEURONAL
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Episodios de tos

Dolor agudo en el
pecho
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Perforacién
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Forma menos frecuente pero la mas mortal
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GNATOSTOMIASIS OCULAR

El crecimiento larval de un
nematodo dentro del
contorno ocular

|

Desarrollo de signos o sintomas

'

Uveitis anterior
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Oclusion de la retina central
Desprendimiento de retina




GNATOSTOMIASIS ORAL
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4 )

Tratamiento
La terapiainicial con albendazol (400 Prevencion
mg por 21 dias) o con ivermectina e Cocinaro asar
(0.2mg / kg durante 7 dias), suele ser * Congelar-10a-15 °C eliminando el
efectiva hasta con mas del 90%, en peligro en 48 horas o a temperaturas
especial cuando se trata con de -20 °C en 24 horas

albendazol
\ /

ZENTEL400mg

albendazole




DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Enfermedad endémica en
Asia, algunos paises
centroamericanos y
latinoamericanos

Para viajeros hasta la
presente ano, a nivel
mundial se han
presentado 57 casos por
Gnathostoma: 53 sin
confirmacion de especie

Colombia se han descrito
4 casos

En Europa se han
registrado 58 casos de
gnatostomiasis
importados

GNATHOSTOMIASIS EN HUMANOS

93 casos de gnatostomiasis

en Suramérica, con

predominio en Perd, seguido

de Brasil y Ecuador, de
estos, 9 se han presentado
en los ultimos 10 afios.




ASPECTOS LEGALES

Decreto 561

Medidas sanitarias,
en cuanto a captura,
procesamiento,
transporte y
expendio de los
productos de la
pesca

Decreto 3518

Creay reglamenta el
Sistema de
Vigilancia en Salud
Publica > INVIMA

Decreto 4181

Autoridad Nacional
de Acuiculturay
Pesca AUNAP el
manejo de sector
pesquero a nivel
nacional y ejecuta
politicas pesqueras

Decreto 1780

Decreto N° 1071 de
2015 reglamentos
sobre la adopcion de
medidas para
administrar, fomentar
y controlar la
actividad de la
acuicultura.



OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar una revision sistematica sobre la importancia de Gnathostoma spp en el consumo
acuicola y sus consecuencias para la salud humana.

Objetivos especificos

Recopilar informacién en

bases de datos sobre Identificar las especies Describir los sintomas y
Gnathostoma spp en acuicolas implicadas en la complicaciones asociadas a la
humanos, productos acuicolas transmision de Gnathostoma gnatostomiasis en humanos

y animales asociados. Spp




DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION e Revision documental descriptiva

PERIODO DE REVISION e 2009 al 2018

PubMed

BASES USADAS
Google Académico




DISENO METODOLOGICO

Criterios de inclusion

Generalidades de

275 articulos y archivos

rises en espafol, inglés
g P , g Muestra
y portugués

164 articulos disponibles
con informacioén
relacionada a
Gnathostoma spp




DISENO METODOLOGICO

Seleccién de los articulos usados para larevision

Base de datos NUumero de NUumero de
articulos articulos
disponibles disponibles para
pararevision uso
PubMed 85 81
Google Schoolar 103 83
Total 188 164

87 documentos: 57 tienen
restriccion 'y 30 incompletos

24 articulos no incluidos:
otras condiciones

% ARTICULOS TOTALS EN BASES DE DATOS CONSULTADAS

PUBMED
45%

GOOGLE ACADEMICO
55%

% ARTICULOS EN BASES DE DATOS CONSULTADAS

PUBMED
49%

GOOGLE ACADEMICO
51%




DISENO METODOLOGICO

Variables
~ : - Los continentes
El aino de El tipo de El idioma del L
., ., ] implicados en la
publicacion publicacion articulo o
parasitosis
Los paises de Clasificacion de Especies de
. Formas de .
ocurrencia en la L, casos clinicos por Gnathostoma
L presentacion .
parasitosis agente etioldgico spp.
/~  Sintomas ) /  Especiesde
presentados en consumo
los casos de relacionados con
gnatostomiasis la transmision de

\ estudiados J \_ gnatostomiasis /



RESULTADOS




OBJETIVO 1

Recopilar informacion en bases de datos sobre Gnathostoma spp en
humanos, productos acuicolas y animales asociados




Aumento6 anos
2010, 2011y
2017

Niumero de articulos

13

10

14

2009

RESULTADOS

Cantidad de articulos seleccionados

por afo

0 20 o
17 17
14 i 14 | | ‘ 14

2010

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Afios de los articulos recopilados

2017

2018



OBJETIVO 2

Identificar las especies acuicolas implicadas en la transmision de
Gnathostoma spp




RESULTADOS

Especies de peces asociadas con latransmision de gnatostomiasis: casos
de gnatostomiasis

Especie asociada o forma de transmisidn| Agua | Consumo Mo Posible Total
acuicola | especifica | consumo | general
acuicola

Lubina Pave Real 1 1
besugonegro, posiblemente 1 1
Acanthopagrus berda o Hephaestus
jenkinsi)
Acanthopagrus berda o Hephaestus 1 1
jenkinsi
Anguilas 1 1
Moluscos: Arriptis truta, salmonete de 1 1

fango y abulones (moluscos)

Atun 1 1
Besugo crudo (Pagellus bogaraveo) 1 1
—————p|Camaron 2 2
Cichlasp 1 1
Cichlas spy Phractocephalus 1 1
hemioliopterus
Langosta 1 1
Langosting 1 1
Melicertus kerathurus 1 1
Mojarra 1 1
—_—p|No especifica 2 19 6 1 28
Mojarras: tenhuayaca (Petenia 1 1

splendida), castarrica [Cichlasoma
urophthalmus), criolla (Cichlasoma
gadovil)y Tilapia {Oreochromis spp.)

Total general 2 a5 2 1 a4




OBJETIVO 3

Describir los sintomas y complicaciones asociadas a la gnatostomiasis en
humanos




RESULTADOS

Sintomas y complicaciones en los casos clinicos

Vomito e 3
Uweitis ( inflamacién de la ivea) w= 1
Transtornos del susfio wm
Tos == |
Placa edematoss wm |
Pericarditis aguda == |
Paraplejia e 3
——
— 3
Mayor : =
E —
. = 12
cantidad de . =
.g Lesion irregular en el ojo o Infiltrado (mia —
Iesiones 2 Ledon cutanea (pruriginosa’ eritematoedematosa) 19
g Lagrimacion == 1
, z Hiporexia (perdida del apetito) == 1
C utan eas :" Hinchazon/ inflamacion local zona facial'bucal/oral e 2
= Hinchazon' inflamacion local en piel  ee———— ()
H Hinchazon! inflamacion local en ojos: vasculitis. | ne———
k] Fichr: —
2 Estrediimiento o baja de frecuencia en deposici — )
£ Escalofrios wm |
= Entumecimienty == 1
: Dolor radicular o radiculomistitic we 1
£ Delor Muscular: Malgias e—— 5
S Dolor de cabeza == |
.5 Dolor cuelle == 1
o Deolor abdominal — e— 7
5 Dizminucion senzorial mm |
E Disminucion de la vision me——4
@ Diatres w3

Derrame pericardico == |
Dermatosis (Dermatiti=)
Dehilidad
Cuadriparesia flacida (paralisis de los cuatro. mm |
Congestion nasal wa |
Cambios de comportamisnto wm |
Bulbo / masa / nodulo subcutanes  e—
Ausencia parcial de movimisnto voluntario. . m=
Asintomatica wm

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Cantidad de articulos sobre gnatostomiasis




Mayor
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2015y 2016
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RESULTADOS
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forma de
presentacion:
cutanea

Cantdad de articulos sobre casos clinicos

RESULTADOS

Clasificacion de los casos clinicos

15
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g = = c = H = = & B = H
s ¥ 4 =5 2 - 2|\ ®w = = =
E = 5 =t Bl = o :
=] = 7 o — - = | &0 2. &
B - - = o B o 2 —
= = S -
= = = & =
= ._;'_ =1 =
_,'_I'
<
(G natostomiasis mmana ofros agentes
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Otros agentes:
identificados
errbneamente
como
gnatostomiasis




Asia el
continente con
mayor cantidad

cantidad de articulos sobre casos
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RESULTADOS

Pais de ocurrencia de gnatostomiasis

3
Coincide con el Zg : : Mayoria: India,
continente de P ° ° seguido de
presentacion R Tailandia e
£, : internacionales
?c..J 2 2 2 2 2 2
2
) I 1 1 I 1 I 1 I I 1 I
1
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RESULTADOS

Especies de Gnathostoma spp y formas de presentacion:

total de casos

mayor reporte
para
Gnathostoma

Spp

Cantidad de articulos sobre gnatostomiasis

humana

23

20

15

10

A

GrathostomaGrathostomaGnathostomaGnathostomaG nathostoma
bimucleatun hispichon  nipponicun  spinigeriam P

Especies de Gnathostoma spp

WV arias

B Oral

= Qcular

B N euronal
u Cutanea
B Cardiaca

B Azintomatica

Importante
Gnathostoma
spinigerum




RESULTADOS

Presentacion de Gnathostoma spp en los continentes

. 4 12

B _12

s 210 8
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N E 0 [ T} “_l_ll__ . i
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DISCUSION

Paises y continentes

Formas de
presentaciony
sintomas

Especies de consumo
acuicolay especies de
Gnathostoma spp

e Asia
e India seguido de
Tailandia
Pillai et al*

La forma cutanea
e Indiaforma ocular - 6
casos

Bravo et al y Pal et al. *

e Tilapia roja 0 mojarras
camarones,
langostinos

Cornejo vy da Silva Pinheiro *

e Paraplejia - 2 casos

Munkong et al y Chotmongko et al -

e Gnathostoma
spinigerum

Kitkhuandee et al.*




CONCLUSIONES

e Es poco conocido en el area de la

Gnathostoma's
PP salud
Especies de e Gran cantidad de hospederos, vuelve
Gnathostoma spp y a Gnathostoma spp un parasito
hospederos potencialmente infeccioso para el
humano

El consumo acuicola e No es controlado legalmente




RECOMENDACIONES

Realizar estudios para
intervencion a la
comunidad

e Educacion a
comunidad

e Apoyo verdadero
para la prevencion

Reforzar la investigacion
en Colombia

e Especies
latinoamericanas
e Diagndstico

Evaluar el incremento de
los viajes y el numero de
casos de gnatostomiasis

e Paises endémicoy
no endemicos
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