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NISAKIS es un paridsito del

pescado y el marisco. Es capaz

de causar en el hombre dos ti-
pos de enfermedades, una gastroin-
testinal producida por la ingestion de
la larva del gusano viva, y otra aler-
goldgica producida por la ingestion
de las proteinas del pardsito, aunque
esté muerto. Se tenian noticias de es-
tas enfermedades en paises asidticos,
en el Norte de Europa y en los Esta-
dos Unidos de América. En los ulti-
mos meses las patologias producidas
por este pardsito han adquirido gran
relevancia en Espaiia, ya que el pes-
cado constituye una parte muy im-
portante de la dieta en nuestro pais
(se consumen 85 g. de pescado por
habitante y dia). En este articulo se
hace referencia a un trabajo realizado
en el servicio de Alergologia del
Hospital del Aire en el que se puede
valorar la difusién de la patologia
causada por este pardsito en nuestro
medio.

CLASIFICACION ZOOLOGICA

El pardsito Anisakis es un helminto
incluido en la clase Nematoda, sub-
clase Secernentea, orden Ascaridida,
superfamilia Ascaridoidea, familia
Anisakidae, subfamilia Anisakinae.
Se distinguen tres géneros: Anisakis
simplex, Pseudoterranova Decipiens
y Contracaecum. El mds frecuente es
Anisakis simplex.

CICLO VITAL

El ciclo vital del pardsito incluye
un hospedador definitivo que son los
grandes mamiferos marinos (delfines,
ballenas, etc.) y uno o varios hospe-
dadores intermediarios'. Los huevos

(1) JM Pereira Bueno. Algunos aspec-
tos de la epidemiologia y prevencion de
la anisakidosis. Junta de Castilla y Ledn.
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social.
1992.
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de los gusanos adultos salen al exte-
rior en las heces del hospedador defi-
nitivo. La diferenciacion larvaria pro-
sigue en el interior de los huevos una
vez que éstos llegan al agua. Tras una
fase de embrionamiento se forma la
larva inicial o larva 1 y ésta se trans-
forma en larva 2.

Esta larva 2 puede ser ingerida por
crusticeos pequefios, que actiian co-
mo hospedadores paraténicos, o bien
por crustdceos grandes, hospedadores
intermediarios. en los que la larva se
transforma en larva 3 (L3). El estadio
larvario L3 es la forma infestante de
este pardsito: se adhiere a la mucosa
del tubo digestivo, pero es capaz de
perforarlo y penetrar en los tejidos
que lo rodean. Se ha descrito en mul-
titud de especies marinas y accede al
hospedador definitivo cuando éste se
alimenta de peces infestados. La L3
se adhiere a la mucosa géstrica y evo-
luciona a larva 4 y después a indivi-
duo adulto.

El ser humano es un hospedador
aberrante de este pardsito; habitual-
mente se infesta por la larva L3, que
no consigue llegar a la madurez, pero
que causa patologia.

CARACTERISTICAS DE LA
LARVA TIPO 3

La larva tipo 3 (L3) es de color
blanquecino, de aspecto filiforme.
Tiene unas dimensiones entre 7 y
30 mm. de longitud, con un didime-
tro entre 02, y 0,7 mm. Por lo tanto
es posible ver los ejemplares de es-
ta larva a simple vista, no se precisa
la ayuda de ningtin instrumento 6p-
tico. Su color es muy parecido a la
carne de pescado que la rodea, o
quizd se pueda identificar errénea-
mente como alguna de las espinas
del pescado, pero hay un dato in-
confundible: estas larvas se mue-
ven, se enrollan sobre si mismas e
incluso es posible que se desplacen
en el recipiente que contenga el
pescado. En las fotografias que se
presentan podemos ver las larvas
aisladas sobre una superficie negra
y sobre el pescado.

La presencia de estas larvas en nu-
merosas especies, hasta un total de
150, se ha demostrado por miiltiples
estudios epidemiolégicos en: baca-
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lao, sardina, jurel, merluza, pescadi-
lla, salmén, atin, fletdn, caballa, len-
guado, gallo, boquerén, abadejo, ra-
pe. Incluso es frecuente encontrarlas
en los calamares y el marisco, en ge-
neral en todas las especies marinas.
Dado que estos nematodos utilizan a
los grandes mamiferos marinos como
hospedadores definitivos, los cam-
bios en la distribucién de las pobla-
ciones de estos mamifero pueden in-
fluir aumentando el nimero de pard-
sitos en una determinada zona. Asi{
las infestaciones tienen una periodici-
dad estacional. En Espaiia es mds im-
portante la parasitacion de las espe-
cies marinas durante la primavera.
Algunas especies estdn mis frecuen-
temente parasitadas que otras como
es el caso de la pescadilla de lomo
negro con procedencia del banco
mauritano; en determinadas épocas
del aio las bacaladillas pueden conte-
ner gran cantidad de larvas, aunque la
parasitacién de las zonas pesqueras
es general.

No todos los ejemplares contienen
el mismo nimero de larvas. En el la-
boratorio de Alergia del Hospital del
Aire hemos observado cuatro y cin-
co larvas en la cavidad corporal de
una pijota (cria de merluza) que se
muestran en la foto: hay autores que
han encontrado hasta ochenta larvas
en una sola rodaja de merluza.

LOCALIZACION DENTRO
DEL PESCADO

Los hospedadores adquieren esta in-
festacion a través de su tubo digestivo,
por tanto, en un principio es mads fécil
encontrar las larvas en la cavidad ab-
dominal del pescado, pero después de
varios dias de infestacion las larvas
con su diente perforador son capaces
de atravesar la cavidad abdominal y
alojarse en la cavidad corporal. Parece
I6gico pensar que las zonas que rodean
las visceras y las propias visceras serin
los mds frecuentemente parasitadas
(esquema).

ANISAKIASIS

La Anisakidosis o Anisakiasis es
una enfermedad parasitaria que se ad-
quiere al ingerir pescados o marisco
en preparaciones crudas o semicru-
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Esquema: Localizacion de las larvas en el pescado
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das, infestadas por larvas tipo 3 del
Anisakis.

Las preparaciones del pescado ahu-
madas, semiconserva, salazén, en vi-
nagre, pescado seco y otros platos ti-
picos de la cocina japonesa, como el
“sushi™ o el “sashimi” contienen las
larvas vivas y son capaces de causar
esta enfermedad.

En 1960 Van Thiel describié por
primera vez en Holanda un caso de
parasitacién en el ser humano. Desde
entonces, en Japén se han publicado
12.586 pacientes con anisakidosis
(Ishikura et al 1990). Desde 1970, en
los Estados Unidos, principalmente
en la costa Este del Pacifico y en las

islas Hawai, donde las preparaciones
crudas del pescado son muy habitua-
les, se han descrito cientos de casos.
En Espaiia las primeras comunicacio-
nes datan del afio 1991 y desde en-
tonces se han constatado mds de una
decena de casos.

Anisakiasis: manifestaciones clinicas

Esta enfermedad se presenta habi-
tualmente con clinica gastrointesti-
nal. Dependiendo de la zona del tubo
digestivo que esté afectada distingui-
mos:

Anisakiasis gdstrica: causada por
la presencia de larvas en el estomago
que producen un cuadro de nduseas y
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vomitos, Suele aparecer entre las 2 y
12 horas de la ingestién del pescado
contaminado.

Anisakiasis intestinal: causada por
la presencia de las larvas en el intesti-
no que se manifiesta con dolor abdo-
minal, nduseas y en algunos casos la
anisakiasis intestinal puede producir
cuadros de obstruccién intestinal y de
apendicitis. Suele aparecer unas 48 a
72 horas después de la ingestion del
pescado contaminado.

Anisakiasis oral: se ha descrito ma-
nifestaciones orales tras la ingestion de
larvas vivas de Anisakis. La larva se
adhiere a la mucosa oral originando
prurito faringeo, irritacién e incluso tos
con la expectoracion de larvas vivas.

Diagnéstico y tratamiento de la
Anisakidosis

El diagnéstico se hace fundamental-
mente por la clinica con la sospecha de
padecer una enfermedad parasitaria.
En una radiologia de contraste es posi-
ble observar los contornos de las lar-
vas, especialmente si son muy nume-
rosas. Por tltimo, la endoscopia gdstri-
ca es la técnica que mejores resultados
ofrece en esta enfermedad, pues es una
técnica diagndstica y al tiempo permite
la extraccion de las larvas (es, pues,
también terapéutica en el caso de la
anisakidosis gdstrica). Hay otros casos
de enfermedad intestinal donde la ciru-
gia es necesaria.

Prevencion de la Anisakidosis

La prevencidn es la medida mis
eficaz contra esta enfermedad. Las
larvas de Anisakis sélo producen
Anisakidosis si se ingieren vivas.

Las larvas se pueden matar por ca-
lentamiento (durante mds de diez mi-
nutos a 60°C) o por congelacion (3 a
5 dias a -20°C). En algunos paises,
como Holanda, la ley obliga a conge-
lar el pescado que se va a consumir
crudo o semicrudo. Es importante no-
tar que la larva de Anisakis es resis-
tente al calentamiento en microondas.

ALERGIA PRODUCIDA POR
ANISAKIS?

Las proteinas que forman parte
del organismo de la larva (viva o
muerta) o que estdn contenidas en
las sustancias que excretan pueden

| producir enfermedades alérgicas.

como prurito, urticaria e, incluso,
anafilaxia.

El Servicio de Inmunologia y Aler-
gia del Hospital del Aire estudid, en-
tre septiembre y octubre de 1995, a
26 pacientes que tenian episodios in-
termitentes de urticaria aguda. Todos
ellos comian pescado o marisco de
forma habitual y la causa de la urtica-
ria era desconocida, Ninguna padecia
otra enfermedad alérgica’.

En colaboracién con el Departamen-
to de Parasitologia de la Facultad de
Farmacia d ela Universidad Complu-
tense de Madrid. se realizaron una se-
rie de pruebas para determinar si los
pacientes eran alérgicos al Anisakis:

* Pruebas cutdneas.

* Determinacién de inmunoglobuli-
nas (Ig) E, G, M y A especificas fren-
te a las proteinas del Anisakis por en-
zimoinmunoensayo (ELISA).

* Determinacion de inmunoglobuli-

(2) Este trabajo se presenté al XVI
Congreso d ela Sociedad Europea de
Alergologia e Inmunologia Clinica, cele-
brado en Budapest en junio de 1996, sien-
do seleccionado para presentacion oral y
galardonada la investigadora principal
con una beca.

(3) A. Montoro, MJ Perteguer. T Chi-
vato. R Laguna, C Cuéllar. Acute urtica-
ria caused by Anisakis simplex. Allergy
1996: 51. 31:28.

(4) C. Darrell Lane. RN Master, RH
Tietbohl. Letter to Editor. JAMA 1988,
260; 3:340-41.
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na E especifica al pescado y al Anisa-
kis mediante sistema CAP® (Fluo-
renzimoinmunoensayo).

* Verificacién de inmunoglobulinas
totales mediante la técnica de Wes-
ternblot.

Los resultados obtenidos fueron los
siguientes:

—20 de los 26 pacientes (76.6%) |

mostraron IgE especifica al Anisakis
positiva por el sistema CAP®.

—18 de los 26 pacientes (69.2%)
mostraron pruebas cutdneas positivas
al Anisakis.

—En ningiin caso se detecté sensi-
bilizacion al pescado.

Las conclusiones obtenidas en este

| estudio fueron las siguientes:

* El pardsito Anisakis es una causa
frecuente de urticaria en pacientes es-
paiioles que consumen pescado de
forma habitual.

 Las pruebas cutdneas y la deter-
minacién de IgE especificas son mé-
todos fiables y sencillos para el diag-
néstico de la urticaria producida por
Anisakis.

CONCLUSIONES

El pescado es una fuente de protei-
nas muy importante y constituye una
gran proporcién de la dieta de los es-
paiioles,

El Anisakis es un pardsito del pesca-
do, detectado en mas de 150 especies.

La larva tipo 3 del Anisakis puede
producir dos enfermedades en el ser
humano:

* Anisakiasis o anisakidosis, por in-
gestion de la larva viva. Puede evitar-
se cociendo o congelando el pescado.

* Enfermedades alérgicas. Un im-
portante porcentaje de las urticarias
de causa hasta ahora desconocida
pueden deberse a la ingestién de lar-
vas vivas o muertas del parisito.

No hay que tener miedo a consumir
pescado. Sdlo hay que tener la precau-
cion de examinarlo cuidadosamente al
limpiarlo y prepararlo adecuadamente.
En cualquier caso. si su pescado se
mueve, jllévelo al médico!* =
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