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RESUMEN

El Anisakis simplex es un parasito perteneciente a
la familia Anisakidae. El ciclo vital del parasito puede
incluir uno o mas huéspedes intermediarios, siendo
sus huéspedes definitivos mamiferos marinos y gran-
des peces en los cuales la larva se desarrolla hasta
alcanzar el estadio adulto. El hombre es un huésped
accidental que adquiere las larvas al ingerir pescado
crudo o poco cocinado.

Desde mediados de los afios cincuenta en que se
publicaron los primeros casos en Holanda y Japon, se
han ido comunicando nuevos casos en diferentes pai-
ses entre ellos Espaiia.

La parasitacion del hombre por la larva viva se
conoce como anisakiasis, dando lugar a sintomatologia
digestiva principalmente, describiéndose también
casos raros de invasion de otros 6rganos como pul-
mon, higado, bazo, pancreas, etc. También han sido
descritos cuadros de alergia a Anisakis simplex IgE
mediadas: reacciones por antigenos termoestables del
paréasito que se desarrollan a pesar de que el pescado
se consuma cocinado o congelado y una parasitacion
aguda digestiva con sintomas alérgicos llamada anisa-
kiasis gastro-alérgica.

En el diagnéstico de anisakiasis y/o alergia a Anisakis
el antecedente de la ingesta previa de pescado asi como
la clinica acompaiante pueden ser datos bastante orien-
tativos y la realizacion de endoscopia puede demostrar la
presencia de las larvas y permitir su extraccion.

Ademas en los casos de alergia deben realizarse
test para la detenccion de IgE especifica frente a Anisa-
kis simplex y pruebas cutaneas con pescado.

El mejor tratamiento para evitar esta parasitaciéon
es profilactico, evitando la ingesta de pescado crudo o
poco cocinado, siendo necesaria una dieta de exclu-
sion de pescado en los casos de verdadera alergia a las
proteinas termoestables del parasito.
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ABSTRACT

Anisakis simplex is a parasite, belonging to the
anisakidae family. The life cycle of the parasite can
include one or more intermediary hosts, their final
hosts being marine mammals or large fish, in which the
larvae develop until the adult stage is reached. Man is
an accidental host who acquires the larvae by eating
raw or undercooked fish.

Since the mid-50s, when the first case studies were
published in Holland and Japan, new cases have been
emerging in different countries including Spain.

Parasitization of man by the living larva is known
as anisakiasis, principally giving rise to digestive
symptomology, with other rare cases described of
invasion of other organs such as the lung, the liver, the
spleen, the pancreas, etc. Clinical pictures of allergy to
IgE mediated anisakis simplex have also been
described: reactions by thermostable antigens of the
parasite that develop in spite of the fish being cooked
or frozen, and an acute digestive parasitization with
allergic symptoms called gastro-allergic anisakiasis.

In the diagnosis of anisakiasis and/or allergy to
Anisakis, the antecedent of the prior ingestion of fish as
well as the clinical accompaniment can form basic data
of considerable orientational value, and endoscopy
can reveal the presence of the larvae and make
possible their extraction.

Besides, in cases of allergy the detection test for
specific IgE facing Anisakis simplex, and cutaneous
tests with fish should be carried out.

The best treatment for avoiding this parasitization
is prophylactic, avoiding the consumption of raw or
undercooked fish, while a fish free diet is necessary in
cases of true allergy to the thermostable proteins of
the parasite.
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INTRODUCCION

El Anisakis simplex es un parasito hel-
minto que se incluye en la clase Nematoda,
familia Anisakidae. Dentro de la superfami-
lia Anisakiae se incluye el género Anisakis,
del que se reconocen cuatro especies Ani-
sakis simplex, Anisakis physeris, Anisakis
tipica y Anisakis schupakovi'. El ciclo biol6-
gico de dicho parasito incluye una forma
adulta y tres estadios larvarios. El primer
estadio larvario consiste en huevos que
proceden de las heces de los huéspedes
definitivos (mamiferos marinos y grandes
peces) en los cuales, el parasito se desa-
rrolla hasta la forma adulta. Los huevos,
libres en el mar, eclosionan dando lugar al
segundo estadio larvario que son ingeri-
dos por pequeiios crustaceos del planc-
ton, que constituyen el primer huésped
intermediario. Estos crustaceos son ingeri-
dos por peces y cefalopodos, constituyén-
dose el segundo huésped intermediario, en
los cuales se desarrolla el tercer estadio
larvario y pueden tener varios pasos de un
pez o cefalépodo a otro y al ser ingeridos a
su vez por los grandes mamiferos o peces
marinos, la larva llega a su estadio adulto,
que libera los huevos al exterior a través
de las heces del huésped definitivo,
cerrandose asi el ciclo biologico (Fig. 1). El

hombre es un huésped accidental (en él la
larva no alcanza la madurez sexual) que
adquiere las larvas al ingerir pescado
crudo o poco cocinado, ahumados, semi-
conservas, pescado seco o en vinagre, che-
viches y sushi o sashimi (platos de la coci-
na japonesa) a base de pescado crudo®.

Las especies de pescados parasitadas
son muchas: bacalao sardina, boquerén,
merluza, salmén, pescadilla, bonito, caba-
lla, abadejo, etc. y entre los cefalépodos el
mas parasitado es el calamar”.

El Anisakis simplex puede causar dos
tipos de patologia diferentes: anisakiasis o
anisakidosis y alergia a Anisakis.

ANISAKIASIS O ANISAKIDOSIS

Se denomina anisakiasis o anisakidosis
a la parasitaciéon del hombre por la larva
viva, adquirida por la ingesta de pescado o
cefalopodos parasitados crudos o semico-
cinados®, y clinicamente se manifiesta por
episodios de dolor abdominal, néuseas,
voémitos, diarreas®™ y pueden simular cua-
dros de ulcus gastrico, ileitis, apendicitis,
abdomen agudo o incluso tumores abdo-
minales y también se han descrito casos
de poliartritis®’ y algunos casos de inva-
sion de otros 6rganos como pulmoén, higa-
do, bazo y pancreas'.

GRANDES MAMIFEROS MARINOS

SER HUMANO
Huésped accidental

PECES MARINOS Y
CEFALOPODOS
22 huésped intermediario
3 estadio larvario

Figura 1. Ciclo biolégico del Anisakis.
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En cuanto al diagnéstico, la anamnesis
es fundamental, puesto que la ingesta de
cefalépodos y/o pescado crudo o poco
cocinado en las 48-72 horas previas, es
muy orientativa.

En las determinaciones analiticas se
puede encontrar una leucocitosis con neu-
trofilia o eosinofilia no muy intensa. Por
otro lado, las técnicas de inmunodiagnos-
tico muestran importante reactividad cru-
zada con otros parasitos como Toxocara 'y
Ascaris®.

Los hallazgos en las radiografias sim-
ples no son especificos pudiéndose encon-
trar en las formas intestinales la presencia
de asas de intestino dilatadas con niveles
hidroaéreos, siendo en las formas de afec-
tacién gastrica habitualmente normal. Con
el uso de contraste se han descrito estre-
chamientos de la luz intestinal con imagen
de pseudotumor o defectos de replecién
de aspecto lineal correspondientes a la
larva. En la ecografia también se puede
apreciar imagenes de engrosamiento de la
pared intestinal, liquido libre y estrecha-
miento de la luz®4*",

El diagnéstico de certeza es la visuali-
zacion de la larva a través de gastro-endos-
copia o colonoscopia que ademas permite
el tratamiento definitivo con la extracciéon

ALERGIARA ANISAKIS SIMPLEX

de la misma®. En algunos casos es necesa-
ria la intervencién quirdrgica y el estudio
anatomopatolégico de la pieza quirtrgica
nos permite identificar la larva de Anisakis
simplex. Dicho estudio debe ser realizado
minuciosamente ya que algunos pacientes
diagnésticados de gastroenteritis eosinofi-
lica primaria no se evidenci6é en un primer
examen la presencia del parasito, pero en
un segundo examen, mas minucioso, se
hall6 la presencia de la larva'® (Fig. 2).

El tratamiento de esta parasitacién es
principalmente profilactico con objeto de
evitar la ingesta del parasito vivo. Estas
medidas profilacticas consisten en'":

— Evitar la ingesta de pescado crudo o
poco cocinado incluyendo salazones, ahu-
mados, escabeche o preparacién insufi-
ciente como el micro-ondas o en plancha.

— Someter el pescado a congelacion a
-20°C durante 72 horas. Se recomienda el
pescado congelado en altamar o ultracon-
gelado, donde se eviscera precozmente y
la posibilidad de parasitacion de la carne
es menor. Las larvas de Anisakis en el ter-
cer estadio, se encuentran en la luz del
intestino y en la superficie de las visceras
del pescado y debido a que la migraciéon de
la larva a través de la pared intestinal para
alojarse en el misculo se produce post-

Figura 2. Imagen de larvas de Anisakis simplex tras haber atravesado la mucosa de intestino delgado.
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morten, es importante el momento en que
se realiza la evisceracion del pez, ya que la
cantidad de parasitos en el pescado es
muy superior cuando se realiza en la costa
que en el propio barco inmediatamente
tras la captura (Fig. 3).

— Hacer hincapié en una adecuada
legislacion en cuanto a la produccién y la
puesta en el mercado de productos de
pesca con un estricto control sanitario.

ALERGIA A ANISAKIS

Se observd posteriormente que algu-
nos pacientes sin necesidad expresa de
presentar patologia digestiva presentaban
sintomatologia alérgica, desde urticaria o
angioedema hasta shock anafilactico®®. Se
ha podido demostrar que dichas reaccio-
nes son mediadas por anticuerpos de clase
IgE especifica inducidos por determinados
antigenos del parasito, tratdndose de ver-
daderas reacciones alérgicas a Anisakis
simplex tras consumo de pescado presu-
miblemente bien cocinado. Segtin algunos
autores la base de dicha alergia esta en la
termoestabilidad de diversos antigenos
del parasito capaces de unirse a la IgE de
los pacientes y provocar sintomas de
hipersensibilidad con la ingesta de pesca-
do cocinado'**.

Sin embargo, en otros estudios en los
que se han realizado provocaciones orales
con larvas liofilizadas en pacientes con
una historia sugestiva y sensibilizados a

Anisakis simplex, éstas han resultado nega-
tivas®?*. Dicho resultados, similares a los
obtenidos en otros, sugieren que sélo el
parasito vivo parasitando la mucosa gas-
trica induce sintomas clinicos en pacien-
tes sensibilizados®*. Probablemente las
larvas de Anisakis simplex muertas por la
coccion del pescado, discurren por el trac-
to intestinal sin producir ni sintomatologia
digestiva, ni reaccion alérgica puesto que
por un lado, las larvas no pueden engan-
charse a la mucosa con la consiguiente
reaccion inflamatoria y sintomas acompa-
nantes y por otro lado, los antigenos libe-
rados no llegan en cantidades significati-
vas al torrente circulatorio como para
provocar una reaccion alérgica. Parece ser
entonces que la verdadera alergia a las
proteinas termoestables del Anisakis sim-
plex es menos frecuente de lo que se pre-
sume, debiéndose valorar en estos casos,
posibles alteraciones previas de la mucosa
intestinal.

Por tanto, dentro de las reacciones
alérgicas IgE mediadas por Anisakis sim-
plex podemos diferenciar dos tipos:

— Una reaccién anafilactica inducida
por antigenos termoestables y que se
desarrolla pese a que el pescado se consu-
ma cocinado o congelado ( sin larvas via-
bles en su interior).

— Una parasitacion digestiva aguda
acompanada de sintomas alérgicos deno-
minada anisakiasis gastro-alérgica desen-

Figura 3. Parasitacidon de una pieza de pescado por Anisakis simplex.
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cadenada por la ingesta de pescado crudo
o insuficientemente cocinado*?*.

El diagnéstico de alergia a Anisakis sim-
plex se basa generalmente en la existencia
de una historia clinica compatible (urtica-
ria/angioedema o anafilaxia tras ingestion
de pescado), deteccién de IgE especifica
mediante test “in vivo” (“prick test”) o “in
vitro” asi como pruebas cutaneas con pes-
cados para descartar la posible existencia
de una alergia alimentaria por pescados.
También, deberia realizarse prueba de pro-
vocacioén oral con larvas muertas del para-
sito, aunque esto no se realiza en la practi-
ca clinica habitual.

Un importante factor de confusién en
el diagnostico lo constituye la elevada pre-
valencia de sensibilizacion a Anisakis sim-
plex, observada en la poblacién general,
sin sintomatologia acompafante, debido
principalmente a que Espafia es uno de los
paises con mas alto consumo de pescado®
y la alta tasa de infestacion por Anisakis
simplex en el pescado, encontrandose en
el 36'6% del pescado comercializado en
Madrid y Sanmartin y col' encontraron
parasitadas 17 de las 19 especies analiza-
das. También esta elevada prevalencia
podria ser por la existencia de reacciones
cruzadas con otros parasitos como Ascaris
lumbricoides, Toxocara canis, etc.

Por ultimo, en cuanto a la exclusion o
no del pescado de la dieta, segtn los estu-
dios anteriormente comentados en los que
se habian realizado provocaciones orales,
se puede concluir que los pacientes sensi-
bilizados no deberian comer pescado
crudo o poco cocinado y que la congela-
cién previa podria evitar los fenémenos de
hipersensibilidad®*. En el estudio de
Loépez-Serrano y col, se evalu6 en 18 meses
a 120 pacientes que consultaron por sinto-
mas alérgicos o gastrointestinales tras la
ingestion de pescado o producto delira
preparado de cualquier forma en 96 se
implic6 verdaderamente al Anisakis sim-
plex. A 20 pacientes de éstos 96 se les rea-
liz6 provocacioén oral con parasitos muer-
tos dando resultados negativos y se
permitié al resto la ingestién de pescado
congelado comprobandose en sucesivas
revisiones que la mayoria no habian tenido
ningtn problema.
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En definitiva podemos decir que en los
casos de alergia seria necesaria una dieta
de exclusion de pescado, mientras que en
los cuadros de alergia con parasitacion
bastaria con evitar el pescado crudo o no
congelado.
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