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]1.- INTRODUCCION

Alrededor de 650 especies de nematodos son parasitos de peces en su fase adulta y
otras muchas especies utilizan a estos hospedadores como intermediarios, en los que
tiene lugar el desarrollo de su fase larvaria. En los peces marinos, las infecciones por
larvas de nematodos estan producidas principalmente por especies de anisakidos
(Ascaridida, Anisakidae) cuyos hospedadores definitivos son vertebrados piscivoros. Las
especies de anisakidos responsables de la infeccion en el hombre pertenecen a los
géneros Anisakis, Pseudoterranova y Contracaecum, y fundamentalmente por la especie
Anisakis simplex (1).

2.-ORIGEN Y CICLO BIOLOGICO

Anisakis simplex es un parasito de la familia Anisakidae cuyas larvas pueden infestar al
ser humano a través del consumo de pescado crudo o poco cocinado parasitado a su vez
con A. simplex.

El ciclo biolégico del parasito puede incluir uno o mas hospedadores intermediarios
(Figura 1). Los anisakidos adultos viven embebidos en la mucosa del estobmago de
numerosos mamiferos marinos (ballenas, focas, leones marinos y delfines). Los huevos
se liberan al mar donde contindan su desarrollo y adquieren el estadio de larva
infectante. Esta larva es ingerida por diferentes hospedadores (crustaceos del plancton,
uno o varios peces y/o cefalopodos) llegando al tercer estadio de larva (L3). En este
estado pueden permanecer con capacidad para infestar durante mas de 3 anos. No
obstante, las larvas L3 no completan el ciclo hasta llegar al estdmago de un mamifero
marino, donde evolucionan al cuarto estadio larvario (L4), pasando después al estado
adulto, con lo que se cierra el ciclo. El hombre es un hospedador paraténico porque en él
la larva, como en el caso de los cefalopodos y de los peces, no consigue alcanzar el
estadio adulto, permaneciendo como se ingirid (L3) (2, 3, 4)

Figura 1. Esquema del ciclo bioldgico de A. simplex

Los crustaceos y peces
actlan como hospedadores
intermediarios, siendo los
cetaceos los hospedadores
finales. EI hombre es un
hospedador  ocasional al
ingerir larvas provenientes
del pescado.
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Las larvas infectantes de anisakidos (L3) una vez ingeridas por el pez hospedador,
abandonan el tubo digestivo para, posteriormente, alojarsse localizan en la cavidad
peritoneal formando ovillos muy numerosos adheridos al peritoneo. También se pueden
encontrar larvas enrolladas en espiral plana y encapsuladas en cualquier érgano de la
cavidad corporal, especialmente en el higado y mesenterio que rodea al estdmago, y en
la musculatura fundamentalmente periabdominal. Se ha podido comprobar la migracidn
postmortem de las larvas de pescados no eviscerados y mantenidos en hielo picado a los
musculos hipoaxiales (5).

La infestacion por A. simplex se ha asociado al consumo de platos preparados con
pescado crudo, cuya popularidad estd creciendo en numerosos paises occidentales,
como los platos exoticos japoneses (sushi, sashimi, sunomono) y peruanos (ceviche), o
preparados con pescado poco cocinado (ahumado, adobado, marinado, en salazén,
etc.). En varios estudios realizados sobre la presencia de larvas de anisakidos en los
diferentes productos pesqueros se ha descrito una incidencia significativa de infestacion
por anisakidos en mas de 35 especies de pescado fresco (5).

3.-IMPACTO EN LA SALUD HUMANA

3.1. Cuadros clinicos

La ingestion de larvas de A. simplex puede producir en el hombre tres cuadros clinicos
bien diferenciados (2, 3, 6-8):

3.1.1.- Anisakiosis o Anisakiasis:

Infestacion del tracto digestivo humano por larvas vivas en el tercer estadio (L3) del
parasito Anisakis simplex. Entre las formas gastrointestinales se pueden resefiar:

v" La forma luminal, no invasiva:
Existe adherencia del parasito a la mucosa digestiva y cursa asintomatica,
eliminandose las larvas en las heces o el vomito.

v’ La forma gastrica:

El nematodo se enclava en la mucosa gastrica, causando gastritis que cursa con
dolor abdominal, sensacion de nauseas y vomitos. Dichos sintomas aparecen a las
pocas horas de la ingestion del pescado parasitado. Esta es la afeccidn mas
frecuente (72%) por la infestacion de este parasito. Los estudios endoscopicos
revelan que las larvas y lesiones asociadas suelen distribuirse a lo largo del cuerpo
digestivo. Le endoscopia es suficiente para su diagndstico y tratamiento mediante
la extraccion de las larvas.

v/ La forma intestinal:

Entre el 30 y el 40% de los casos de infestacién gastrica, la larva migra al
intestino delgado, provocando alteraciones del ritmo intestinal y wuna
sintomatologia de mayor intensidad a la forma gastrica, que aparece
generalmente en las 48-72horas siguientes a la ingestién de las larvas cursando
con dolor abdominal agudo, nauseas, vomitos, estrefiimiento o diarrea, y fiebre
gue debe hacer sospechar sobreinfeccion bacteriana.

Tanto la forma gastrica como la intestinal pueden evolucionar, en algunos
pacientes, a las formas crdnicas, con dolor abdominal, dispepsia, vomitos y
anorexia, que pueden persistir meses o afios. Las endoscopias de estos casos
cronicos revelan imagenes sugestivas de tumor gastrointestinal.
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v' Forma extragastrointestinal:

En raras ocasiones, las larvas perforan completamente la pared gastrica o
intestinal, alcanzando la cavidad abdominal, lo que deriva en cuadros
peritoneales, y migrando a diferentes localizaciones. Se han descrito casos de
anisakiasis mesentérica, pulmonar, pancreatica y hepatica. No obstante, uno de
los elementos que mas inquietud ha despertado en los Ultimos afios ha sido la
aparente asociacion observada en Francia y en Japon entre esta parasitosis y la
incidencia de cancer de estdmago en la poblacion.

Epidemiologia de Anisakiosis

El primer caso de infestacion humana por A. simplex data de 1876 y corresponde a un
nifo de Groenlandia. En Europa se comienza a conocer la enfermedad en 1995,
cuando se identificaron en Holanda 10 casos de personas afectadas (2 fallecieron) de
una gastroenteritis parasitaria debida al consumo de arenques marinadas infestados
con larvas L3 de A. simplex en Holanda. Desde entonces se han registrado miles de
casos en todo el mundo. Posteriormente, la enfermedad se ha descrito en otros paises
europeos (Francia, Alemania, Dinamarca y el resto de paises escandinavos, Bélgica y
Espafia), en América (EEEE, Canada y Chile), y en Asia (Korea y Japon) (4, 9). La
mayor experiencia respecto a cuadros clinicos producidos por este parasito pertenece
a Japdn, donde se describen cerca de 12.000 casos al afio, constituyendo el 95% de
los casos mundiales, mientras que en Europa supone un 3,5% del total y mas del 95%
de los casos han sido registrados en Holanda, Alemania y Francia (2, 3). En Ia
Peninsula Ibérica, el primer caso de Anisakidosis gastrica diagnosticado se publicé en
1991. A finales de 2001 se habian descrito 35 casos, aunque hay que tener en cuenta
que la mayoria de los cuadros de Anisakidosis gastrica no se diagnostican, por tratarse
de cuadros que pueden simular otras patologias (2, 3, 4, 10).

Especies de pescado asociados al riesgo de Anisakiosis

Los estudios epidemioldgicos llevados a cabo en Japén demuestran que la forma
gastrica es la mas frecuente (95% de los casos), siendo mas frecuente su incidencia
en la zona costera en varones entre 20 y 50 afos, siendo la caballa y el calamar los
principales responsables (2, 3, 4). En EE.UU los casos descritos han sido,
fundamentalmente, por ingestion de salmén del pacifico. En Europa occidental, el
arenque es la especie mas implicada, aunque se han descrito casos con otras especies
insuficientemente cocinadas (2, 3). En Espafa el boquerdon en vinagre y aceite
parece ser la fuente principal de transmision de la infestacion por A.simplex, y
también se han atribuido casos a la ingestién de sardinas crudas alifiada con limon y
de merluza poco cocinada (9, 11)

3.1.2.- Alergia a Anisakis:

En los ultimos afios se ha observado que algunos pacientes, sin necesidad expresa de
presentar patologia digestiva, presentan una reaccion de hipersensibilidad de tipo I
que se produce en sujetos sensibilizados a las pocas horas tras la ingesta de pescados
o cefalépodos infestados (independientemente de que este pescado esté cocido o no).
La clinica no difiere de cualquier reaccion alérgica tipo I y varia en gravedad desde la
afectacion cutdanea con urticaria o angiodema, hasta el shock anafilactico. La
anafilaxia se describe en mas del 20% de los pacientes, y se han descrito casos de
conjuntivitis y asma por inhalacidon de los alérgenos (12).

Epidemiologia de alergia a Anisakis en la CAPV
Los cuadros de sensibilizacidon a la larva de este parasito han permanecido durante

muchos afios infradiagnosticados, hasta que en 1995 se describe en el Pais Vasco el
primer caso de anafilaxia en un paciente no alérgico al pescado (13, 14). Se
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estandarizd6 un extracto somatico de A. simplex para pruebas cutaneas y desde
entonces se empezaron a describir multiples casos de reacciones alérgicas a este
parasito en pacientes con urticaria aguda o cuadros de anafilaxia. Varios autores (15-
17) describen en los Ultimos afios mas de 100 casos de en la Comunidad Auténoma
del Pais Vasco. Este nematodo es el responsable del 10% de los casos de anafilaxia
(2, 3) y el 32% de los casos de urticaria (18) convirtiéndose asi en la primera causa
de alergia alimentaria, si consideramos al A. simplex como un alérgeno alimentario (2,
3, 18)

En el area Sanitaria de Alava se han registrado en el Hospital Santiago Apdstol 262
casos con cuadros de urticaria, y 60 casos con anafilaxia desde el afio 2000 hasta el
afio 2008 (Tabla 1). Si se extrapolan los citados casos a toda la poblacion de la CAPV,
se puede estimar una media de 316 casos/afio de alergia a Anisakis simplex, teniendo
en cuenta que en la zona costera es mayor el consumo de pescado que en el interior.
Analizados los datos de los ultimos afos y teniendo en cuenta que se han atendido un
25% mas de pacientes que acuden a la consulta de alergias respecto a los afios
anteriores, se puede concluir que los casos de Alergia a Anisakis simplex se han
mantenido, incluso los cuadros de anafilaxia se han visto disminuidos favorablemente.

Tabla 1. Incidencia de casos de alergia a Anisakis simplex registrados en el Hospital
Santiago Apostol de Vitoria durante el periodo 2000-2008.

Cuadros de Cuadros de
anafilaxia urticaria
2000 9 16
2001 8 30
2002 13 43
2003 7 32
2004 6 16
2005 3 40
2006-2007 12 63
2008 2 22
TOTAL 60 262 |

Especies de pescado asociados al riesgo de alergia a A.simplex

En estudios realizados en el Pais Vasco sobre los casos de alergia a A.simplex
implicados en esta comunidad, la merluza es el pescado mas implicado seguido de
cerca por la anchoa (2, 15), mientras que en otros estudios realizados en Madrid (11,
19) y Galicia (9, 20) se relacionan los episodios alérgicos con la ingesta de pescado
crudo, concretamente, boquerones en vinagre.

3.1.3. - Urticaria crénica
Recientemente se ha descrito un nuevo cuadro alérgico con sintomatologia de urticaria
cronica.(21).

3.1.4. - Anisakidosis gastroalérgica

Corresponde al cuadro de anisakiasis asociado a reaccion de hipersensibilidad tipo I
frente a la ingesta del parasito vivo (2, 3) manifestdndose sintomas de
hipersensibilidad mas intensos y severos que los gastricos (22). Parece ser que el
consumo de boquerones caseros en vinagre en Espafa constituye una practica de
riesgo en relacion con la anisakiasis gastroalérgica (11, 19, 23).
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3.2. Diagndstico y Tratamiento

Aunque el diagnostico de la enfermedad es dificil (7, 24) y so6lo da certeza la
visualizacion de las larvas por endoscopia, el antecedente dietético, el cuadro clinico y los
examenes alergoldgicos son importantes claves para diagnosticar la enfermedad (22). Si
la endoscopia se lleva a cabo en las primeras horas del inicio de los sintomas, podemos
observar la larva viva penetrando en la mucosa, lo que confirma el diagndstico y se
realizaria el tratamiento precoz mediante su extraccién (2, 3). Cuando se trata de
infestacion masiva o afecta a zonas de dificil acceso en estdmago o intestino, es
necesario recurrir a laparotomia con reseccion de la zona dafiada (4).

La historia clinica de la alergia a A. simplex no es tan clara como en otro tipo de alergia
alimentaria, ya que los pacientes no suelen asociar los sintomas con el pescado o
marisco, porque si éstos alimentos no estan parasitados, son tolerados sin problemas.
Las pruebas cutaneas y la determinacidn de IgE especifica a A. simplex en el suero de
pacientes son positivas, pero también son muy prevalentes en individuos aparentemente
asintomaticos (25). Actualmente, los investigadores buscan métodos que diferencian a
pacientes alérgicos de aquellos que solo padecen una sensibilizacion subclinica.

3.3. Antigenos de A. simplex

Se ha podido comprobar que las reacciones alérgicas a A. simplex (B y C) estan
mediadas por anticuerpos de clase IgE especifica e inducidas por determinados
antigenos del parasito.

Las larvas de A. simplex incluyen muchos componentes antigénicos con capacidad para
inducir una respuesta inmune por parte del hospedador parasitado, aunque su grado de
adaptacion evolutiva hace que la variabilidad sea la norma habitual, tanto en
dependencia del parasito como del hospedador. Desde el punto de vista estructural y
funcional, A. simplex agrupa tres tipos de antigenos (3, 26)

1. Antigenos Somaticos o Internos. Son los antigenos mas abundantes, con un
peso molecular entre 13-150 kDa. Algunas de estas proteinas presentan
reactividad cruzada con otros ascaridos. Estos antigenos contienen todas las
proteinas solubles del parasito (27). Sélo resultan funcionales después de la
muerte y degradacién histolitica del parasito.

2. Antigenos ES (de excrecién-secrecidn). Son moléculas procedentes del propio
parasito, que se liberan al medio durante la infeccion. Se sintetizan en dos
estructuras corporales, la glandula esofagica dorsal o las células secretoras del
tracto digestivo, las cuales constituyen la mayor fuente de enzimas histoliticas.
Estas moléculas ayudan al pardsito a penetrar en la mucosa gastrica y se ha
confirmado su capacidad para degranular mastocitos en ratones sensibilizados.
Los anticuerpos frente a estos antigenos son los primeros en aparecer. Los pesos
moleculares de las proteinas de este antigeno son diversos, pero se ha
demostrado que las de bajo peso molecular (14, 17 y 18 kDa) sdélo son
reconocidas por los sueros de los ratones infectados con la larva viva del A.
simplex. Una explicacidon puede ser que los antigenos con bajo peso molecular se
producen Unicamente cuando la larva esta viva (28).

3. Antigenos de Superficie. Corresponden a moléculas expresadas en la cuticula
del parasito, que también se encuentran en otros nematodos. Este antigeno se
expresa cuando ha tenido lugar la ecdisis, es decir, la transicion interlarvaria (de
L3 a L4). Aunque se ha sugerido que son menos antigénicos y especificos que los
antigenos de excrecion-secrecidn, y somaticos, se ha demostrado en estudios
recientes que son fuente de muchas proteinas reconocidas por los anticuerpos del
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ratdn infestado. Posiblemente estas moléculas juegan un papel importante en el
desarrollo de un estimulo créonico, como en el caso de los granulomas (10).

Los antigenos con peso molecular menor sélo son reconocidos por el suero de animales
infectados experimentalmente con larvas vivas, lo que sugiere su produccion en el curso
de la infeccidn. La mayor abundancia y funcionalidad en la respuesta inmune corresponde
a los antigenos somaticos o internos. También se ha observado que mientras los
antigenos de excrecidn/secrecién y de superficie son poco especificos, los somaticos lo
son mucho mas, considerandose componentes muy conservados durante el proceso de
desarrollo del parasito (29).

En el suero de pacientes con anisakiosis se detectan grandes cantidades de IgE especifica
para determinados antigenos de A. simplex, por lo que se considera que se trata de
verdaderas reacciones de hipersensibilidad o alergia de tipo I (inmediata). En el pasado
reciente ha existido cierta controversia acerca del origen de los alérgenos de A. simplex,
ya que varios informes preliminares (13, 14, 30) sostenian la relacion entre antigenos
termoestables, procedentes de larvas muertas capaces de soportar las condiciones del
cocinado, y la presencia de las manifestaciones alérgicas en pacientes sensibilizados. Mas
recientemente, sin embargo, diversos experimentos parecen concluir que sélo la
presencia de larvas vivas en el pescado de consumo puede originar respuestas alérgicas
(8, 22, 31-35) y que aquellos casos en los que se descubre IgE especifica en un
paciente, sin presencia aparente de sintomas, deben interpretarse, simplemente, como
situaciones de parasitacion que pasaron desapercibidas (9, 36), como concluye el
estudio experimental en el que se analiza el grado de sensibilizacién alérgica frente a
Anisakis en la poblacion gallega y los factores de riesgo implicados. Los datos obtenidos
muestran que la seroprevalencia de la misma es relativamente baja (0,43%) y que el
principal factor de riesgo es el consumo de boquerones preparados artesanalmente (9).

Se han identificado, al menos, cuatro antigenos con capacidad alergénica (alérgenos
principales) (37) que incluyen productos de peso molecular (PM) relativamente pequefio
(3). Ani s 1 posee un PM de 24 kDa (38) y se ha encontrado en la glandula excretora,
constituyendo el antigeno de excrecién-secrecion citado (39). Ani s 2, también
denominado paramiosina, se encuentra en el cuerpo de la larva y tiene un PM de 97 kDa
(40). Ani s 3 corresponde a una tropomiosina, con un PM de 41 kDa (41, 42). Anis 4 es
un alérgeno de bajo PM (9 kDa) procedente del cuerpo de la larva, resistente al calor y a
la pepsina, lo que podria explicar la aparicion de sintomas después de la ingestion de
pescado bien cocido o en conserva (43, 44). Mencion aparte merece la aportacion de
Lorenzo (35) acerca de la presencia de alérgenos de alto peso molecular, de hasta 154
kDa, que ademas de inducir fundamentalmente anticuerpos de clase IgE, parece que
también potencian la formacion de otros anticuerpos, IgG4 e IgG1.

Entre los afios 1997 y 1999 se llevo a cabo un estudio epidemioldgico en el Estado en el
que participaron 28 unidades de alergia de todas las Comunidades Auténomas (45). De
todos los datos obtenidos destaca la elevada incidencia de reacciones alérgicas al
parasito en las zonas norte y centro, pero el dato mas destacable es la prevalencia de
sensibilizacion subclinica de esta patologia, esto es, pacientes con prueba cutanea
positiva y/o determinacion de IgE especifica a A. simplex sin que hasta el momento
hayan sufrido sintomas relacionados con la ingestién de pescado. En la zona norte, el
28% de los donantes de sangre tienen una sensibilizacion subclinica a los antigenos de
este nematodo (10).

4.- LEGISLACION APLICABLE.

La Directiva del Consejo de las Comunidades Europeas 91/493/CEE, de 22 de
Julio (46), traspuesta al Real Decreto 1437/1992, de 27 de Noviembre (47), fijan
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las normas sanitarias aplicables a los productos de la pesca. En referencia a los
parasitos establece que:

= Durante la produccién y antes de su despacho al consumo humano, los pescados y
productos de pescado deberan ser sometidos a un control visual para detectar y
retirar los parasitos visibles.

= Los pescados, o partes de éstos, manifiestamente parasitados que sean retirados no
podran ser comercializados para consumo humano.

* Los pescados y productos a base de pescado que estén destinados al consumo sin
ulterior transformacién, deberdan ademas someterse a un tratamiento por
congelacion a una temperatura igual o inferior a —-20 °C en el interior del
pescado, durante un periodo de al menos 24 horas. Dicho tratamiento por
congelacién debera aplicarse al producto crudo o al producto acabado. Estos pescados
y productos son:

- Pescado para consumir crudo o practicamente crudo, como el arenque
(“maatje”).

- El arenque, la caballa, el espadin y el salmdén del Atlantico o del Pacifico
cuando se traten mediante ahumado en frio durante el cudl la temperatura en el
interior del pescado sea inferior a 60 °C.

- Arenque en escabeche y/o salado cuando este proceso no baste para
matar las larvas de nematodos.

- Esta lista se podra modificar basandose en datos cientificos.

*» Los productores velaran para que el pescado y productos pesqueros anteriores, asi
como las materias primas destinadas a su fabricacién sean sometidas antes de su
consumo al tratamiento de congelacion anteriormente mencionado.

= Al ser comercializados los productos pesqueros mencionados, deberan ir
acompafados de un certificado del fabricante en el que se indique a qué tratamiento
han sido sometidos (48).

En Espafia, el Real Decreto 1420/2006, de 1 de diciembre, sobre prevencion de la
parasitosis por Anisakis en productos de la pesca suministrados por
establecimientos que sirven comida a los consumidores finales o a
colectividades, obliga a los establecimientos que sirven comida a los consumidores
finales o a colectividades a garantizar la congelacién de los productos de la pesca que
vayan a consumirse crudos o practicamente crudos (49).

La Decision 93/140/CEE de la Comision, de 19 de Enero de 1993 (50), establece
las modalidades de control visual para detectar parasitos en productos de la
pesca. El control visual se define como el examen no destructivo de pescado o productos
pesqueros ejercido sin medio Optico de ampliacion y en buenas condiciones de
iluminacién para el ojo humano, incluido, en su caso, el examen al trasluz.
Esta directiva establece que:
- La amplitud y frecuencia de los controles seran determinadas por los responsables
de los establecimientos en tierra y las personas cualificadas a bordo de los buques
factoria, en funcidn del tipo de productos, de su origen geografico y de su utilizacion.

-  Durante el proceso de produccion, los controles visuales se realizaran por
personal cualificado sobre un numero representativo de unidades de pescado
eviscerado en la cavidad abdominal, higado y lechazas destinados al consumo
humano. Segun el sistema de destripado utilizado, el control visual debera realizarse:
1) en caso de destripado manual, por el operador de manera continua en el
momento de la separaciéon de las visceras y del lavado;
2) en caso de destripado mecanico, por muestreo ejercido sobre un
numero representativo de unidades no inferior a diez unidades por lote.

- Durante la inspeccion de defectos después del fileteado o el corte, el
personal cualificado realizara el control visual de los filetes y de las rodajas de
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pescado. Cuando no sea posible un examen individual, por razén de la talla de los
filetes o de las operaciones de fileteado, deberd establecerse un plan de muestreo
en el que se debera incluir un examen al trasluz de los filetes, y que debera estar
a disposicion de la autoridad competente

No obstante, en la inspeccion sanitaria del pescado, la deteccion de la infeccion
muscular por larvas de anisadkidos no resulta facil, ya que es complicado detectar las
larvas sin deteriorar el pescado, y es frecuente que los peces parasitados lleguen al
consumidor. Hay que tener en cuenta que muchas de las especies de peces afectados se
comercializan sin que se efectle ningun tipo de manipulacién previa a su venta, salvo la
evisceracion, y a veces ni siquiera ésta.

Por ello, la industria pesquera deberia aplicar programas que redujeran el riesgo de
infeccion, mediante el procesado adecuado de los productos pesqueros y Analisis de
Riesgos y Control de Puntos Criticos (HAPPC) (51)

5.-MEDIDAS DISPONIBLES PARA LA REDUCCION DEL RIESGO

Entre las medidas que reducirian el riesgo de Anisakis simplex se pueden citar (6):

- EBvitar faenar en determinadas areas y capturar determinadas especies de
pescado o determinadas tallas de una misma especie.

- Llevar a cabo unos métodos adecuados de captura, manipulacion vy
almacenamiento, ya que contribuyen a la intensidad de parasitacion.

- Examen visual en busca de posible larvas de Anisakis simplex

- El procesado (descabezado, eviscerado, fileteado) tras la captura, y el tipo de
producto derivado (fresco, congelado, salado, escabechado, curado) podrian
contribuir al control del riesgo de infeccion por anisakidos y otros helmintos
parasitos del pescado

El Comité Cientifico de Medidas Veterinarias de la Comision Europea (SCVM) evalud en el
aflo 1998 el posible riesgo para la salud humana tras la ingesta de antigenos de A.
simplex (52) y entre las medidas recomendadas dictamind que:

- Es imprescindible que el tiempo que transcurra entre la captura y la
evisceracidon sea minimo, ya que la presencia de larvas en musculo se cree que
se debe a la migracién post-morten.

- La Congelacidon rapida con aire "blast freezing" en el buque es un método
eficaz para inactivar las larvas, aunque es probable que no se destruya la
capacidad de sensibilizacién de los antigenos de la larva.

En Holanda, recientemente, se han puesto en marcha diferentes medidas enfocadas a
regular la produccion y la puesta en marcha en el mercado de productos de pesca con un
estricto control sanitario, disminuyendo notablemente el nimero de casos de patologias
asociadas al A. simplex (6).

En el ambito tecnolégico industrial se han utilizado varias técnicas para inactivar la
larva de A. simplex (2, 3):
v' Radiacion gamma. Las dosis requeridas para matar el parasito dafan el pescado.
v' Observacion a través de transiluminacion con luz ultravioleta. Método eficaz
cuando las larvas estan muertas, por lo que no soluciona el problema.
v' Digestidon péptica artificial. Resulta laboriosa y cara, lo que la hace inadecuada en
el ambito industrial, pero es eficaz para estudios experimentales
v Tratamiento de alta presion hidrostatica. La larva se destruye sometiendo al
pescado crudo (100 g/pieza) a unas minimas presiones durante un tiempo
determinado (207 MPa a 180 segundos, 276 MPa a 90 s y 414 MPa a 60s),
aunque el color y la apariencia del pescado se ven alterados por dicha técnica
(53).
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v Marinado a diferentes concentraciones de acido acético o vinagre durante un
determinado tiempo asegura la destruccién rapida de la larva de A. simplex. En el
caso de anchoas, se ha desarrollado un estudio en el cual se destruye la larva
marinando las anchoas frescas a 10%, 20-30% o 40% de acido acético durante 5,
3 y 2 dias respectivamente (54).

Entre los métodos mas eficaces de la Anisakiasis es evitar el consumo de pescado
crudo o poco cocinado y, de hecho, en los paises donde el pescado se consume cocido
o frito, la Anisakiasis practicamente no existe. En los paises donde habitualmente se
consume el pescado crudo (curados y marinados) la Unica medida eficaz para la
prevenciéon y el control de la enfermedad en el hombre es la congelaciéon. Asimismo, el
calentamiento a 60 °C durante 10 minutos también termina con larva (10). Segun el
estudio de los tratamientos culinarios para inactivar la larva de Anisakis simplex en el
pescado realizado por AZTI (Anexo II), se puede concluir que los tiempos de cocinado
necesarios para inactivar al parasito son demasiado elevados e incompatibles con los
habitos culinarios de la cultura gastronémica de la CAPV. No obstante el consumo del
pescado insuficientemente cocinado no es recomendable.

En el caso de alergia a A. simplex, aiun existe controversia. Por una parte algunos
autores han comprobado que la mayoria de los pacientes diagnosticados de alergia a A.
simplex toleran el pescado congelado, es decir, con la larva muerta, suponiendo por lo
tanto que son las proteinas liberadas por la larva viva (ES) las sensibilizantes (32, 55,
56). Sin embargo, no se ha demostrado que estas proteinas de excrecion-secrecion den
lugar a los sintomas mediante estudios de exposicién (35). Por otra parte se han
demostrado proteinas alergénicas que son termoestables y no pierden su capacidad de
sensibilizar por congelacion (43, 44, 57, 58). Estos datos apuntan a que es posible que
existan diferentes tipos de pacientes alérgicos (24, 25) y por lo tanto se deban
recomendar diferentes medidas dietéticas, en funcién de las caracteristicas de las
proteinas a las que estén sensibilizados. Una alternativa a esta problematica, seria el
consumir peces procedentes de piscifactorias (rodaballo, lubina, dorada, salmén) los
cuales estan alimentados a base de piensos a excepcion de los atunes rojos que se
alimentan de pescado (2).

Recientemente, se ha comprobado que el cocinado del pescado en horno microondas
puede resultar ineficaz a la hora de inactivar la totalidad de las larvas musculares. Un
ejemplo claro del riesgo de la utilizacién del microondas es el caso de Anisakiosis descrito
recientemente en Espafia, debido a la ingestion de merluza cocinada por este método
(9). A su vez, en el Hospital Santiago Apostol de Vitoria se han confirmado casos de
Anisakiosis por ingestion de merluza al microondas.

Respecto a este tratamiento, la Administracion Estadounidense para los Alimentos y
Medicamentos (FDA) recomienda las siguientes pautas en el caso de cocinado del
pescado en microondas: en primer lugar calentar al menos 15 segundos a 74°C,
cubriendo y rotando las piezas durante su calentamiento, y en segundo lugar, dejar
reposar el alimento durante 2 minutos una vez cocinado (51).
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