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> NOTA CLINICA

Alergia a cebo de pesca (Nereis diversicolor)
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RESUMEN

Describimos tres pacientes con alergia mediada por IgE, por exposicion al cebo de pesca de la especie Nereis
diversicolor (nombre comin “mifoca” o “senrada”). Los sintomas se presentan tanto de forma inmediata
como tardia y consisten en manifestaciones cutaneas (prurito, eritema y dermatitis en la zona de contacto) y
respiratorias (rinoconjuntivitis y asma bronquial). En el caso de dos de los pacientes se observaron agudiza-
ciones de asma varias horas después de la realizacion de las pruebas alérgicas.

En los tres pacientes se detectd sensibilizacion inmediata frente a Nereis diversicolor mediante prueba cu-
tanea; en dos de ellos, ademas, se observaron niveles significativos de IgE especifica en el suero frente a
un extracto de dicha especie. Asimismo, se estudid la sensibilizacion a otras especies de anélidos también
usadas como cebo de pesca, siendo el estudio positivo con el gusano coreano (Paranereis acrata) y negativo
en el caso del gusano americano (Glycera dibranchiata), Tita (Sipunculus nudus), gusano de rosca (Marphysa
sanguinea) y con la lombriz de tierra (Lumbricus terrestris).

La evitacion del contacto condujo a una mejoria clinica, no obstante no permitié que la mayoria de los pa-
cientes siguieran con su aficion a la pesca, dado que la intensidad de las molestias ha ido progresivamente
aumentando, a pesar de evitar el contacto directo con el cebo.

PALABRAS CLAVE: Cebo de pesca, Nereis diversicolor, Paranereis acrata, Glycera dibranquiata, Sipunculus
nudus, Marphysa sanguinea, Dermatitis, Asma, Alergia.

INTRODUCCION

A pesar de que la pesca es una aficion muy extendida
y universal, en la literatura existen pocas referencias
sobre reacciones alérgicas a cebos de pesca, tanto en
pescadores como en trabajadores de empresas que
empagquetan cebos para su venta®. Mediante consulta
a través de PubMed hemos encontrado 26 publicacio-
nes sobre reacciones en forma de rinitis/asma?47: 1018
o dermatitis®>79192°_ La mayoria de los casos pertenecen
a larvas de Artrépodos (Dipteros, Colebpteros y Lepidép-
teros)?* y sélo algunos estan relacionados con gusanos
(Annelida), entre los que destacan las clases Polychaeta
y Oligochaeta®®.

En la revision no hemos encontrado ningln caso publi-

cado de alergia a “mifioca” o “senrada” (Nereis diversi-
color), anélido utilizado con frecuencia como cebo de
pesca en nuestra region, aunque si hemos encontrado
un caso de reaccion cutanea por alergia a Lumbrinereis
latreilli®, especie filogenéticamente proxima a N. diversi-
color (tabla 1) y un caso de reaccion cutaneay respirato-
ria a Marphysa sanguinea (gusano de rosca)’.

En este trabajo presentamos tres casos de pacientes
alérgicos a minoca, describimos el cuadro clinico vy el
método de diagndstico utilizado, asi como el plantea-
miento terapéutico: se consiguié que los afectados me-
joraran de sus molestias aunque en la mayoria de los
casos no pudimos impedir que abandonasen su aficion
a la pesca, por las intensas molestias que presentaban,
incluso evitando el contacto directo con el cebo.
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Tabla 1. La clasificacion taxondmica de Nereis diversicolor.

REINO ANIMAL

Invertebrados:
Phylum: Annelida (gusanos segmentados):
Clase Polychaeta (gusanos marinos)
Clase Oligochaeta (lombrices de tierra)

Clase Hirudinea (sanguijuelas)

Clase Polychaeta (5500 especies):
Subclase Errantia:
Familia Nereidae (Nereis diversicolor)
Familia Lumbrinereidae
Subclase Sedentaria:
Familia Eunicidae

Familia Arenicolidae

PACIENTES Y METODOS

El primer paciente se trata de un varén de 29 anos, fu-
mador, diagnosticado de polinosis por su médico por
presentar, desde hace unos 15 anos, molestias naso-
oculares estacionales durante los meses de mayo-julio
(estornudos en salvas, hiperemia conjuntival, epifora,
prurito nasoocular e hidrorrea marcada). Es aficionado a
la pesca de mary desde hace 5 anos presenta, ademas,
hidrorrea, prurito nasoocular, hiperemia conjuntival, la-
grimeo y disnea sibilante cuando manipula la minoca.
No reconoce sintomas cutaneos. Desde que no la utiliza
no ha vuelto a presentar molestias. La exploracion fisica
no mostraba alteraciones significativas.

La segunda paciente es una mujer de 42 anos, fumado-
ra, aficionada a la pesca desde hace dos anos. Desde
entonces nota prurito cutaneo en la zona de contacto
con la minoca, no obstante las molestias han ido em-
peorando progresivamente presentando en la actua-
lidad, ademas de lo anterior, prurito nasoocular, hipe-
remia conjuntival, sensacion de cuerpo extrano ocular
e hidrorrea de forma inmediata al manipular la misma.
Los ultimos tres meses antes de acudir a la consulta
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nota que los dias que va a pescar tiene sibilancias noc-
turnas. En una ocasion precisé asistencia en Urgencias
por dificultad respiratoria al volver de pescar. En la ex-
ploracion presentaba hipertrofia bilateral de cornetes y
una mucosa nasal hiperémica y edematosa, siendo el
resto normal.

El tercer caso es un paciente de 50 anos de edad, con
antecedentes personales de hepatopatia endlica, fu-
mador irregular y bebedor moderado. Desde la infancia
presenta “bronquitis recidivante”, 4-6 veces al ano, que
cursan con tos, expectoracion, sibilancias y disnea, sin
malestar general ni fiebre, que duran dos meses. Entre
los episodios tiene tos y disnea sibilante intermitente.
Desde el inicio del tratamiento con broncodilatadores y
corticoides inhalados esta mucho mejor. De forma inter-
mitente y menos frecuente presenta molestias nasales
consistentes en hidrorrea y obstruccién nasal variable.
Es aficionado a la pesca desde hace 4 anos. Desde hace
un ano refiere que cuando manipula minoca presenta
hiperemia conjuntival, epifora y prurito nasoocular de
forma inmediata y, a las pocas horas, agudizacion de
su disnea y sibilancias. A veces se asocia eritema, picor,
fisuracion y descamacion en pulpejos de los dedos con
los que manipula el cebo. La exploracion fisica era nor-
mal en el momento de la consulta.

A todos los pacientes se les realizaron pruebas de
funcion respiratoria (MasterScope, Jaeger) pruebas
cutaneas mediante Prick Test con bateria de neumoa-
lérgenos comunes de nuestra area sanitaria (acaros,
pblenes, hongos, latex, epitelio de perro y gato) utili-
zando extractos comerciales (laboratorios ALK-Abelld y
Bial-Aristegui). Respecto al estudio especifico realizado
con cebos de pesca, se realizaron pruebas cutaneas
mediante técnica Prick by Prick con mifioca y con otros
cebos aportados por los pacientes, seglin se muestra
en la tabla. Se realizaron 5 controles con pacientes alér-
gicos a otros neumoalérgenos, que fueron negativos.

A partir de ejemplares de minoca (Nereis diversicolor),
gusano americano (Glycera dibranquiata), gusano tita
(Sipunculus nudus), gusano coreano (Paranereis acra-
ta), gusano roscas (Marphysa sanguinea) y lombriz de
tierra, se prepararon extractos proteicos mediante ma-
ceracion en tampon fosfato a pH fisiolégico (tampon fos-
fato 50 mM, NaCl 100 mM, pH 7.5). Para medir los nive-
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les de IgE especifica en el suero de los pacientes frente
a los extractos de los distintos cebos de pesca, se utilizo
el método de EAST (método Enzimo AllergoSorbente).

RESULTADOS

Los resultados de las exploraciones complementarias
realizadas a los pacientes se muestran en la tabla 2.

Resultados de las pruebas in vivo

- Paciente nimero 1:

Las pruebas de funcion respiratoria fueron normales.
Las pruebas cutaneas estandar fueron positivas para
polen de gramineas (Lolium perenne, Dactylis glome-
rata) y herbaceas (Plantago lanceolata) con papulas
entre 5y 10 mm de didmetro. Las pruebas cutaneas
mediante Prick by Prick con mifioca fueron positivas.
En el momento de su realizacion el paciente presento
clinica de rinoconjuntivitis de forma inmediata y horas
después, por la noche, requirié tratamiento urgente por
disnea sibilante.

- Paciente nimero 2:

Las pruebas de funcion respiratoria eran normales, en
tratamiento con una combinacion de esteroides y beta-
adrenérgicos de larga duracion.

Las pruebas cutaneas en prick fueron negativas para in-
halantes habituales y positivas mediante Prick by Prick
con Nereis diversicolor. Tras realizar esta Ultima prueba,
la paciente presentd hiperemia conjuntival y lagrimeo
de forma inmediata y disnea sibilante por la noche. Las
pruebas cutaneas realizadas con posterioridad utilizan-
do extractos de las distintas especies, fueron positivas
a Minoca y gusano coreano, y negativas para lombriz de
tierra, gusano americano, gusano de rosca y Titas. En
este caso no hubo reacciones inmediatas o tardias.

- Paciente nimero 3:

Las pruebas de funcién respiratoria eran compatibles
con obstruccion periférica leve, por lo que se realiz6 un
test de broncodilatacion en el que se objetivd un au-
mento del FEV1 del 13% (no se muestra en la tabla).
Las pruebas cutaneas fueron negativas a neumoalér-
genos comunes y positivas con los extractos de Nereis
diversicolor y gusano coreano. Las pruebas cutaneas

realizadas con el resto de los cebos fueron negativas.

Resultados de las pruebas in vitro

Se realizaron sélo con el suero de los pacientes 1y 2. En
el suero del primer paciente se detectdé un valor de IgE
especifica frente al extracto de minoca de 2.40 kU/L (cla-
se 2), en el suero del segundo paciente el valor obtenido
fue de 13.20 kU/L (clase 3). Hay que destacar que en el
caso del paciente n°® 1, el tiempo entre el Gltimo contacto
con la minoca y la determinacion de la IgE especifica fue
de unos 5 anos, lo que pudo dar lugar a una disminucion
significativa del nivel de IgE especifica. Respecto a otros
cebos solo se detectaron niveles significativos de IgE es-
pecifica frente a gusano coreano (tabla 2).

DISCUSION

Se presentan tres casos de un proceso alérgico no ha-
bitual en la practica clinica diaria como es una alergia a
gusanos utilizados como cebos de pesca.

Se trata de personas adultas, todas ellas fumadoras,
cuyos sintomas afectan tanto a la piel como a las vias
aéreas. Llama la atencion la intensidad de los sintomas
respiratorios En todos los casos los pacientes presen-
taban sintomas nasooculares intensos cuando contac-
taban con el cebo. Respecto a las caracteristicas del
asma, este era intermitente pero con accesos modera-
dos en relacion con el contacto con el cebo en el primer
caso, remitiendo tras evitar el mismo. En el caso de la
paciente n° 2 el asma era persistente y moderada con
agudizaciones moderadas o graves tras el contacto con
el cebo. En este caso, tras evitar el cebo el asma prac-
ticamente ha desaparecido, no asi la intensa sensibili-
zacion a cebo. Presenta accesos leves de asma y rino-
conjuntivitis tras contacto indirecto con el cebo, como
puede ser pasear por el muelle en la proximidad de per-
sonas que pescan con mifoca o cuando esta en contac-
to con personas que previamente han utilizado minoca
para pescar, incluso aunque se cambien de ropa. En el
caso n° 3, parece claro que sufria asma persistente mo-
derada previa, erroneamente etiquetada de “Bronquitis
recidivante”. Desde que evita el contacto con la minoca
sufre menos agudizaciones pero sigue teniendo asma
persistente que precisa tratamiento de mantenimiento.
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Respecto a las manifestaciones cutaneas, el sintoma
predominante es la urticaria de contacto, pero el pa-
ciente nimero tres presentaba también lesiones de tipo
eccematoso que cursaban con fisuracion y descamacion
cuando utilizaba el cebo, todo ello compatible con una
Dermatitis Proteica de Contacto, cuadro poco frecuente
en el que coexisten lesiones cutaneas inmediatas y le-
siones tardias de eccema tras contacto con sustancias
a las que estamos sensibilizados por un mecanismo de-
pendiente de la IgE2™.

Es importante destacar la intensa sensibilizacion detec-

Tabla 2. Exploraciones complementarias realizadas a nuestros pacientes.

tada en los pacientes. Todos muestran intensa positivi-
dad en las pruebas cutaneas realizadas, tanto mediante
Prick-Prick con gusano fresco, como con el extracto pro-
teico preparado a partir de ejemplares de las distintas
especies. Los pacientes 1y 2 presentaron molestias na-
sooculares de forma inmediata tras la realizacion de la
prueba de Prick-Prick acompanandose de una reaccion
asmatica al cabo de varias horas que requiri6 tratamien-
to urgente. No se observé dicho problema cuando se
utilizaron los extractos proteicos para hacer las pruebas
de prick a los pacientes dos y tres. Por ello concluimos
que el método del Prick-Prick, aunque muy sensible y

Paciente n° 1 Paciente n° 2 Paciente n° 3
Hemograma 330 eos/mm3 NR 230 eos/mm3
ISE total NR* NR 156 kU/L
P.F.Respiratoria
FEV1 5.62 (137%) 3.06 (110%) 3.33 (94%)
FEV1/FVC 60,61 75.2 68.74
MEF 25/75 2.86 (60%) 2.16 (60,9%) 2.28 (58,1%)
Prueba cutanea positiva
Bateria estandar Gramineas, Plantago lanceolata | Negativas Negativas
Miinoca
Prick-Prick 16x9mm 18x15mm NR
Extracto NR 12x6 11x7
Gusano Coreano
Extracto NR 8x8 X7
Tita
Extracto NR Negativa Negativa
Gusano Americano
Extracto NR Negativa Negativa
Lombriz tierra
Extracto NR Negativa Negativa
IZE especifica en suero
Miinoca 2,40 kU/L (2) 13,20 kU/L (3) NR
Gusano Coreano 4 kKU/L (3) 7 kU/L (4) NR
Tita < 0,35 kU/L (0) 0,6 kU/L (1) NR
Gusano americano 0,4 kU/L (1) < 0,35 kU/L (0) NR
Lombriz tierra <0,35 kU/L (0) 0,4 kU/L (1) NR
Observaciones Reaccion nasoocularinmediatay | Reaccion nasoocular inmediata y re- | Sin problemas
reaccion asmatica a las 2 horas | accion asmatica tardia (nocturna)

* NR: No realizado
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accesible en la consulta habitual, puede producir reac-
ciones moderadas o intensas que, ademas, pueden ser
tardias, por lo que no es una prueba aconsejable para
realizar de forma ambulatoria, siendo que seria mejor la
utilizacion de extractos proteicos de las distintas espe-
cies en estudio.

Con respecto a la sensibilizacion a otros gusanos utili-
zados para la pesca, los resultados obtenidos sugieren
que existe una gran reactividad cruzada entre el gusano
coreano (cebo importado muy extendido en Galicia por
su mayor resistencia) y la “minoca” que se obtiene en
nuestras costas. No se ha detectado reactividad cruza-
da con los otros cebos estudiados, los cuales han sido
utilizados como cebo de pesca por uno de los pacientes
mostrando buena tolerancia (Titas y Gusano America-
no). Sin embargo, son necesarios mas estudios “in vi-
tro” para aclarar este Gltimo punto.

Tras el diagnéstico todos los pacientes han mejorado,
bien porque han dejado de utilizar el cebo al que son
alérgicos (pac. n° 1) o bien porque se han visto obliga-
dos a abandonar la aficién a la pesca (pac. n° 2y 3).
En el caso del paciente n° 2, el asma practicamente ha
cedido, salvo exposicién indirecta al mismo (paseo por
el muelle, contacto con personas que previamente han
ido a pescar con minoca, incluso a pesar de cambiarse
la ropa o lavarse...), cuando presenta molestias naso-
oculares y disnea leve. Se da la circunstancia de que la
pareja de la paciente n°® 2 ha tenido que restringir mu-
cho su aficién a la pesca por ese motivo. El paciente n°®
3 sigue con asma persistente, pero de intensidad leve y
mejor controlada que antes de pescar.

Concluimos que para el correcto manejo de esta enfer-
medad es fundamental el diagnostico etiolégico basado
en una correcta anamnesis y un estudio alergolégico
adaptado a cada caso en particular. En el caso de aler-
gia a los cebos de pesca, pueden aparecer sintomas
claros de alergia inmediata y, como se ha observado
en este estudio, también sintomas tardios que pueden
pasar desapercibidos sin una adecuada anamnesis y
sospecha clinica. Por Ultimo, desaconsejamos la reali-
zacion de pruebas cutaneas mediante la técnica Prick-
Prick con el gusano fresco, dadas las reacciones sisté-
micas que pueden producir.
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