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1.1.1.1.----    INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN    
 
Alrededor de 650 especies de nemátodos son parásitos 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 nemátodos están producidas principalmente por especies de anisákidos 
(Ascaridida, Anisakidae) cuyos hospedadores definitivos son vertebrados piscívoros. Las 
especies de anisákidos responsables de la infección en el hombre pertenecen a los 
géneros Anisakis, Pseudoterranova y Contracaecum, y fundamentalmente por la especie 
Anisakis simplex (1). 
 
 

2.2.2.2.----ORIGEN Y CICLO BIOLÓGICOORIGEN Y CICLO BIOLÓGICOORIGEN Y CICLO BIOLÓGICOORIGEN Y CICLO BIOLÓGICO 
 
Anisakis simplex es un parásito 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 biológico del parásito puede incluir uno o más hospedadores intermediarios 
(Figura 1). Los anisákidos adultos viven embebidos en la mucosa del estómago de 
numerosos mamíferos marinos (ballenas, focas, leones marinos y delfines). Los huevos 
se liberan al mar donde continúan su desarrollo y adquieren el estadío de larva 
infectante. Esta larva es ingerida por diferentes hospedadores (crustáceos del plancton, 
uno o varios peces y/o cefalópodos) llegando al tercer estadío de larva (L3). En este 
estado pueden permanecer con capacidad para infestar durante más de 3 años. No 
obstante, las larvas L3 no completan el ciclo hasta llegar al estómago de un mamífero 
marino, donde evolucionan al cuarto estadío 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 cefalópodos y de los peces, no consigue alcanzar el 
estadío adulto, permaneciendo como se ingirió (L3) (2, 3, 4) 
 

Figura 1. Esquema del ciclo biológico de A. simplex 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Los crustáceos y peces 
actúan como hospedadores 
intermediarios, siendo los 
cetáceos los hospedadores 
finales. El hombre es un 
hospedador ocasional al 
ingerir larvas provenientes 
del pescado.  
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Las larvas infectantes de anisákidos (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 órgano de la 
cavidad corporal, especialmente en el hígado y mesenterio que rodea al estómago, y en 
la musculatura fundamentalmente periabdominal. Se ha podido comprobar la migración 
postmortem de las larvas de pescados no eviscerados y mantenidos en hielo picado a los 
músculos hipoaxiales (5). 
 
La infestación por A. simplex se ha asociado al consumo de platos preparados con 
pescado crudo, cuya popularidad está creciendo en numerosos países occidentales, 
como los platos exóticos japoneses (sushi, sashimi, sunomono) y peruanos (ceviche), o 
preparados con pescado poco cocinado (ahumado, adobado, marinado, en salazón, 
etc.). En varios estudios realizados sobre la presencia de larvas de anisákidos en los 
diferentes productos pesqueros se ha descrito una incidencia significativa de infestación 
por anisákidos en más de 35 especies de pescado fresco (5). 
 
 

3.3.3.3.----IMPACTO EN LA SALUD HUMANAIMPACTO EN LA SALUD HUMANAIMPACTO EN LA SALUD HUMANAIMPACTO EN LA SALUD HUMANA 
 
3.1. Cuadros clínicos 
 
La ingestión de larvas de A. simplex puede producir en el hombre tres cuadros clínicos 
bien diferenciados (2, 3, 6-8): 
 

3.1.1.- Anisakiosis o Anisakiasis:  
 

Infestación del tracto digestivo humano por larvas vivas en el tercer estadío (L3) del 
parásito Anisakis simplex. Entre las formas gastrointestinales se pueden reseñar: 
 
� La forma luminal, no invasiva:  

Existe adherencia del parásito a la mucosa digestiva y cursa asintomática, 
eliminándose las larvas en las heces o el vómito. 
 

� La forma gástrica:  
El nemátodo se enclava en la mucosa gástrica, causando gastritis que cursa con 
dolor abdominal, sensación de náuseas y vómitos. Dichos síntomas aparecen a las 
pocas horas de la ingestión del pescado parasitado. Esta es la afección más 
frecuente (72%) por la infestación de este parásito. Los estudios endoscópicos 
revelan que las larvas y lesiones asociadas suelen distribuirse a lo largo del cuerpo 
digestivo. Le endoscopia es suficiente para su diagnóstico y tratamiento mediante 
la extracción de las larvas. 
 

� La forma intestinal:  
Entre el 30 y el 40% de los casos de infestación gástrica, la larva migra al 
intestino delgado, provocando alteraciones del ritmo intestinal y una 
sintomatología de mayor intensidad a la forma gástrica, que aparece 
generalmente en las 48-72horas siguientes a la ingestión de las larvas cursando 
con dolor abdominal agudo, nauseas, vómitos, estreñimiento o diarrea, y fiebre 
que debe hacer sospechar sobreinfección bacteriana.  
Tanto la forma gástrica como la intestinal pueden evolucionar, en algunos 
pacientes, a las formas crónicas, con dolor abdominal, dispepsia, vómitos y 
anorexia, que pueden persistir meses o años. Las endoscopias de estos casos 
crónicos revelan imágenes sugestivas de tumor gastrointestinal. 
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� Forma extragastrointestinal:  
En raras ocasiones, las larvas perforan completamente la pared gástrica 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, pancreática y hepática. No obstante, uno de 
los elementos que más inquietud ha despertado en los últimos años ha sido la 
aparente asociación observada en Francia y en Japón entre esta parasitosis y la 
incidencia de cáncer de estómago en la población. 

 
Epidemiología de Anisakiosis 
 
El primer caso de infestación humana por A. simplex data de 1876 y corresponde a un 
niño 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 países 
europeos (Francia, Alemania, Dinamarca y el resto de países escandinavos, Bélgica y 
España), en América (EEEE, Canadá y Chile), y en Asia (Korea y Japón) (4, 9). La 
mayor experiencia respecto a cuadros clínicos producidos por este parásito pertenece 
a Japón, donde se describen cerca de 12.000 casos al año, constituyendo el 95% de 
los casos mundiales, mientras que en Europa supone un 3,5% del total y más del 95% 
de los casos han sido registrados en Holanda, Alemania y Francia (2, 3). En la 
Península Ibérica, el primer caso de Anisakidosis gástrica diagnosticado se publicó en 
1991. A finales de 2001 se habían descrito 35 casos, aunque hay que tener en cuenta 
que la mayoría de los cuadros de Anisakidosis gástrica no se diagnostican, por tratarse 
de cuadros que pueden simular otras patologías (2, 3, 4, 10). 

 
Especies de pescado asociados al riesgo de Anisakiosis 

 
Los estudios epidemiológicos llevados a cabo en Japón demuestran que la forma 
gástrica es la más frecuente (95% de los casos), siendo más frecuente su incidencia 
en la zona costera en varones entre 20 y 50 años, siendo la caballa y el calamar los 
principales responsables (2, 3, 4). En EE.UU los casos descritos han sido, 
fundamentalmente, por ingestión de salmón del pacífico. En Europa occidental, el 
arenque es la especie más implicada, aunque se han descrito casos con otras especies 
insuficientemente cocinadas (2, 3). En España el boquerón en vinagre y aceite 
parece ser la fuente principal de transmisión de la infestación por A.simplex, y 
también se han atribuido casos a la ingestión de sardinas crudas aliñada con limón y 
de merluza poco cocinada (9, 11) 

 
3.1.2.- Alergia a Anisakis:  

 
En los últimos años se ha observado que algunos pacientes, sin necesidad expresa de 
presentar patología digestiva, presentan una reacción de hipersensibilidad de tipo I 
que se produce en sujetos sensibilizados a las pocas horas tras la ingesta de pescados 
o cefalópodos infestados (independientemente de que este pescado esté cocido o no). 
La clínica no difiere de cualquier reacción alérgica tipo I y varía en gravedad desde la 
afectación cutánea con urticaria o angiodema, hasta el shock anáfilactico. La 
anafilaxia se describe en más del 20% de los pacientes, y se han descrito casos de 
conjuntivitis y asma por inhalación de los alérgenos (12). 

 
Epidemiología de alergia a Anisakis en la CAPV 
 
Los cuadros de sensibilización a la larva de este parásito han permanecido durante 
muchos años infradiagnosticados, hasta que en 1995 se describe en el País Vasco el 
primer caso de anafilaxia en un paciente no alérgico al pescado (13, 14). Se 
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estandarizó un extracto somático de A. simplex para pruebas cutáneas y desde 
entonces se empezaron a describir múltiples casos de reacciones alérgicas a este 
parásito en pacientes con urticaria aguda o cuadros de anafilaxia. Varios autores (15-
17) describen en los últimos años más de 100 casos de en la Comunidad Autónoma 
del País Vasco. Este nemátodo es el responsable del 10% de los casos de anafilaxia 
(2, 3) y el 32% de los casos de urticaria (18) convirtiéndose así en la primera causa 
de alergia alimentaria, si consideramos al A. simplex como un alérgeno alimentario (2, 
3, 18) 

 
En el área Sanitaria de Alava se han registrado en el Hospital Santiago Apóstol 262 
casos con cuadros de urticaria, y 60 casos con anafilaxia desde el año 2000 hasta el 
año 2008 (Tabla 1). Si se extrapolan los citados casos a toda la población de la CAPV, 
se puede estimar una media de 316 casos/año 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 últimos años y teniendo en cuenta que se han atendido un 
25% más de pacientes que acuden a la consulta de alergias respecto a los años 
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. 

 
Año Cuadros de  

anafilaxia 
Cuadros de  
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 País Vasco sobre los casos de alergia a A.simplex 
implicados en esta comunidad, la merluza es el pescado más 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 crónica 
Recientemente se ha descrito un nuevo cuadro alérgico con sintomatología de urticaria 
crónica.(21). 

 
3.1.4. - Anisakidosis gastroalérgica 
 
Corresponde al cuadro de anisakiasis asociado a reacción de hipersensibilidad tipo I 
frente a la ingesta del parásito vivo (2, 3) manifestándose síntomas de 
hipersensibilidad más intensos y severos que los gástricos (22). Parece ser que el 
consumo de boquerones caseros en vinagre en España constituye una práctica de 
riesgo en relación con la anisakiasis gástroalérgica (11, 19, 23). 
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3.2. Diagnóstico y Tratamiento 

 
Aunque el diagnóstico de la enfermedad es difícil (7, 24) y sólo da certeza la 
visualización de las larvas por endoscopia, el antecedente dietético, el cuadro clínico y los 
exámenes alergológicos son importantes claves para diagnosticar la enfermedad (22). Si 
la endoscopia se lleva a cabo en las primeras horas del inicio de los síntomas, podemos 
observar la larva viva penetrando en la mucosa, lo que confirma el diagnóstico y se 
realizaría el tratamiento precoz mediante su extracción (2, 3). Cuando se trata de 
infestación masiva o afecta a zonas de difícil acceso en estómago o intestino, es 
necesario recurrir a laparotomía con resección de la zona dañada (4). 
 
La historia clínica 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 síntomas con el pescado o 
marisco, porque si éstos alimentos no están parasitados, son tolerados sin problemas. 
Las pruebas cutáneas y la determinación de IgE específica a A. simplex en el suero de 
pacientes son positivas, pero también son muy prevalentes en individuos aparentemente 
asintomáticos (25). Actualmente, los investigadores buscan métodos que diferencian a 
pacientes alérgicos de aquellos que solo padecen una sensibilización subclínica. 
 
 
3.3. Antígenos de A. simplex 
 
Se ha podido comprobar que las reacciones alérgicas a A. simplex (B y C) están 
mediadas por anticuerpos de clase IgE específica e inducidas por determinados 
antígenos del parásito.  
 
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 
adaptación evolutiva hace que la variabilidad sea la norma habitual, tanto en 
dependencia del parásito como del hospedador. Desde el punto de vista estructural y 
funcional, A. simplex agrupa tres tipos de antígenos (3, 26) 

1. Antígenos Somáticos o Internos. Son los antígenos más abundantes, con un 
peso molecular entre 13-150 kDa. Algunas de estas proteínas presentan 
reactividad cruzada con otros ascáridos. Estos antígenos contienen todas las 
proteínas solubles del parásito (27). Sólo resultan funcionales después de la 
muerte y degradación histolítica del parásito. 

2. Antígenos ES (de excreción-secreción). Son moléculas procedentes del propio 
parásito, que se liberan al medio durante la infección. Se sintetizan en dos 
estructuras corporales, la glándula esofágica dorsal o las células secretoras del 
tracto digestivo, las cuales constituyen la mayor fuente de enzimas histolíticas. 
Estas moléculas ayudan al parásito a penetrar en la mucosa gástrica y se ha 
confirmado su capacidad para degranular mastocitos en ratones sensibilizados. 
Los anticuerpos frente a estos antígenos son los primeros en aparecer. Los pesos 
moleculares de las proteínas de este antígeno son diversos, pero se ha 
demostrado que las de bajo peso molecular (14, 17 y 18 kDa) sólo son 
reconocidas por los sueros de los ratones infectados con la larva viva del A. 
simplex. Una explicación puede ser que los antígenos con bajo peso molecular se 
producen únicamente cuando la larva está viva (28). 

 
3. Antígenos de Superficie. Corresponden a moléculas expresadas en la cutícula 

del parásito, que  también se encuentran en otros nematodos. Este antígeno se 
expresa cuando ha tenido lugar la ecdisis, es decir, la transición interlarvaria (de 
L3 a L4). Aunque se ha sugerido que son menos antigénicos y específicos que los 
antígenos de excreción-secreción, y somáticos, se ha demostrado en estudios 
recientes que son fuente de muchas proteínas reconocidas por los anticuerpos del 
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ratón infestado. Posiblemente estas moléculas juegan un papel importante en el 
desarrollo de un estímulo crónico, como en el caso de los granulomas (10). 

 
Los antígenos con peso molecular menor sólo son reconocidos por el suero de animales 
infectados experimentalmente con larvas vivas, lo que sugiere su producción en el curso 
de la infección. La mayor abundancia y funcionalidad en la respuesta inmune corresponde 
a los antígenos somáticos o internos. También se ha observado que mientras los 
antígenos de excreción/secreción y de superficie son poco específicos, los somáticos lo 
son mucho más, considerándose componentes muy conservados durante el proceso de 
desarrollo del parásito (29). 
 
En el suero de pacientes con anisakiosis se detectan grandes cantidades de IgE específica 
para determinados antígenos 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) sostenían la relación entre antígenos 
termoestables, procedentes de larvas muertas capaces de soportar las condiciones del 
cocinado, y la presencia de las manifestaciones alérgicas en pacientes sensibilizados. Más 
recientemente, sin embargo, diversos experimentos parecen concluir que sólo 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 específica en un 
paciente, sin presencia aparente de síntomas, deben interpretarse, simplemente, como 
situaciones de parasitación que pasaron desapercibidas (9, 36), como concluye el 
estudio experimental en el que se analiza el grado de sensibilización alérgica frente a 
Anisakis en la población 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 antígenos con capacidad alergénica (alérgenos 
principales) (37) que incluyen productos de peso molecular (PM) relativamente pequeño 
(3). Ani s 1 posee un PM de 24 kDa (38) y se ha encontrado en la glándula excretora, 
constituyendo el antígeno de excreción-secreción 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). Ani s 4 es 
un alérgeno de bajo PM (9 kDa) procedente del cuerpo de la larva, resistente al calor y a 
la pepsina, lo que podría explicar la aparición de síntomas después de la ingestión de 
pescado bien cocido o en conserva (43, 44). Mención aparte merece la aportación de 
Lorenzo (35) acerca de la presencia de alérgenos de alto peso molecular, de hasta 154 
kDa, que además de inducir fundamentalmente anticuerpos de clase IgE, parece que 
también potencian la formación de otros anticuerpos, IgG4 e IgG1. 
 
Entre los años 1997 y 1999 se llevó a cabo un estudio epidemiológico en el Estado en el 
que participaron 28 unidades de alergia de todas las Comunidades Autónomas (45). De 
todos los datos obtenidos destaca la elevada incidencia de reacciones alérgicas al 
parásito en las zonas norte y centro, pero el dato más destacable es la prevalencia de 
sensibilización subclínica de esta patología, esto es, pacientes con prueba cutánea 
positiva y/o determinación de IgE específica a A. simplex sin que hasta el momento 
hayan sufrido síntomas relacionados con la ingestión de pescado. En la zona norte, el 
28% de los donantes de sangre tienen una sensibilización subclínica a los antígenos de 
este nemátodo (10). 
 
 

4.4.4.4.----    LEGISLACIÓN APLICABLE.LEGISLACIÓN APLICABLE.LEGISLACIÓN APLICABLE.LEGISLACIÓN 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 
parásitos establece que: 
 
� Durante la producción y antes de su despacho al consumo humano, los pescados y 

productos de pescado deberán ser sometidos a un control visual para detectar y 
retirar los parásitos visibles. 

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

� Los pescados y productos a base de pescado que estén destinados al consumo sin 
ulterior transformación, deberán además someterse a un tratamiento por 
congelación 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 
congelación deberá aplicarse al producto crudo o al producto acabado. Estos pescados 
y productos son: 

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

- El arenque, la caballa, el espadín y el salmón del Atlántico o del Pacífico 
cuando se traten mediante ahumado en frío durante el cuál 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 podrá modificar basándose en datos científicos. 
� Los productores velarán para que el pescado y productos pesqueros anteriores, así 

como las materias primas destinadas a su fabricación sean sometidas antes de su 
consumo al tratamiento de congelación anteriormente mencionado. 

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

 
En España, el Real Decreto 1420/2006, de 1 de diciembre, sobre prevención 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 congelación de los productos de la pesca que 
vayan a consumirse crudos o prácticamente crudos (49). 
 
La Decisión 93/140/CEE de la Comisión, de 19 de Enero de 1993 (50), establece 
las modalidades de control visual para detectar parásitos en productos de la 
pesca. El control visual se define como el examen no destructivo de pescado o productos 
pesqueros ejercido sin medio óptico de ampliación y en buenas condiciones de 
iluminación para el ojo humano, incluido, en su caso, el examen al trasluz. 
Esta directiva establece que: 

- La amplitud y frecuencia de los controles serán determinadas por los responsables 
de los establecimientos en tierra y las personas cualificadas a bordo de los buques 
factoría, en función del tipo de productos, de su origen geográfico y de su utilización. 

 
- Durante el proceso de producción, los controles visuales se realizarán por 
personal cualificado sobre un número representativo de unidades de pescado 
eviscerado en la cavidad abdominal, hígado y lechazas destinados al consumo 
humano. Según el sistema de destripado utilizado, el control visual deberá realizarse:  

1) en caso de destripado manual, por el operador de manera continua en el 
momento de la separación de las vísceras y del lavado;  
2) en caso de destripado mecánico, por muestreo ejercido sobre un 
número representativo de unidades no inferior a diez unidades por lote.  
 

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

 
No obstante, en la inspección sanitaria del pescado, la detección de la infección 
muscular por larvas de anisákidos no resulta fácil, 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 efectúe ningún tipo de manipulación previa a su venta, salvo la 
evisceración, y a veces ni siquiera ésta. 
Por ello, la industria pesquera debería aplicar programas que redujeran el riesgo de 
infección, mediante el procesado adecuado de los productos pesqueros y Análisis de 
Riesgos y Control de Puntos Críticos (HAPPC) (51) 
 

5.5.5.5.----MEDIDAS DISPONIBLES PARA LA REDUCCIÓN DEL RIESGOMEDIDAS DISPONIBLES PARA LA REDUCCIÓN DEL RIESGOMEDIDAS DISPONIBLES PARA LA REDUCCIÓN DEL RIESGOMEDIDAS DISPONIBLES PARA LA REDUCCIÓN DEL RIESGO    
 
Entre las medidas que reducirían el riesgo de Anisakis simplex se pueden citar (6):  

- Evitar faenar en determinadas áreas y capturar determinadas especies de 
pescado o determinadas tallas de una misma especie.  

- Llevar a cabo unos métodos adecuados de captura, manipulación y 
almacenamiento, ya que contribuyen a la intensidad de parasitación.  

- 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) podrían 
contribuir al control del riesgo de infección por anisákidos y otros helmintos 
parásitos del pescado  

 
El Comité Científico de Medidas Veterinarias de la Comisión Europea (SCVM) evaluó en el 
año 1998 el posible riesgo para la salud humana tras la ingesta de antígenos de A. 
simplex (52) y entre las medidas recomendadas dictaminó que: 

- Es imprescindible que el tiempo que transcurra entre la captura y la 
evisceración sea mínimo, ya que la presencia de larvas en músculo se cree que 
se debe a la migración post-morten. 

- La Congelación rápida 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 sensibilización de los antígenos de la larva. 

 
En Holanda, recientemente, se han puesto en marcha diferentes medidas enfocadas a 
regular la producción y la puesta en marcha en el mercado de productos de pesca con un 
estricto control sanitario, disminuyendo notablemente el número de casos de patologías 
asociadas al A. simplex (6). 
 
En el ámbito tecnológico industrial se han utilizado varias técnicas para inactivar la 
larva de A. simplex (2, 3):  

� Radiación gamma. Las dosis requeridas para matar el parásito dañan el pescado. 
� Observación a través de transiluminación con luz ultravioleta. Método eficaz 

cuando las larvas están muertas, por lo que no soluciona el problema. 
� Digestión péptica artificial. Resulta laboriosa y cara, lo que la hace inadecuada en 

el ámbito industrial, pero es eficaz para estudios experimentales 
� Tratamiento de alta presión hidrostática. La larva se destruye sometiendo al 

pescado crudo (100 g/pieza) a unas mínimas 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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� Marinado a diferentes concentraciones de ácido acético o vinagre durante un 
determinado tiempo asegura la destrucción rápida 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 ácido acético durante 5, 
3 y 2 días respectivamente (54). 

 
Entre los métodos más eficaces de la Anisakiasis es evitar el consumo de pescado 
crudo o poco cocinado y, de hecho, en los países donde el pescado se consume cocido 
o frito, la Anisakiasis prácticamente no existe. En los países donde habitualmente se 
consume el pescado crudo (curados y marinados) la única medida eficaz para la 
prevención y el control de la enfermedad en el hombre es la congelación. Asimismo, el 
calentamiento a 60 °C durante 10 minutos también termina con larva (10). Según 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 parásito son demasiado elevados e incompatibles con los 
hábitos culinarios de la cultura gastronómica de la CAPV. No obstante el consumo del 
pescado insuficientemente cocinado no es recomendable. 
 
En el caso de alergia a A. simplex, aún existe controversia. Por una parte algunos 
autores han comprobado que la mayoría 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 proteínas liberadas por la larva viva (ES) las sensibilizantes (32, 55, 
56). Sin embargo, no se ha demostrado que estas proteínas de excreción-secreción den 
lugar a los síntomas mediante estudios de exposición (35). Por otra parte se han 
demostrado proteínas alergénicas que son termoestables y no pierden su capacidad de 
sensibilizar por congelación (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 función de las características de las 
proteínas a las que estén sensibilizados. Una alternativa a esta problemática, sería el 
consumir peces procedentes de piscifactorías (rodaballo, lubina, dorada, salmón) los 
cuales están alimentados a base de piensos a excepción 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 utilización del microondas es el caso de Anisakiosis descrito 
recientemente en España, debido a la ingestión de merluza cocinada por este método 
(9). A su vez, en el Hospital Santiago Apostol de Vitoria se han confirmado casos de 
Anisakiosis por ingestión de merluza al microondas.  
 
Respecto a este tratamiento, la Administración 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 74ºC, 
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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