
 INTRODUCCIÓN 

 Un capítulo de gran relevan-

cia en el contexto de las patolo-

gías emergentes es el dedicado 

a los alimentos de origen ani-

mal, así como a los vegetales 

que también pueden servir de 

vehículo de agentes infeccio-

sos. Desde este punto de vista 

ha de considerarse que: a) los 

alimentos pueden ser una vía 

de emergencia de zoonosis; b) 

cualquier alimento puede ser 

vehículo; c) todos los tipos de 

agentes son competentes en 

este propósito; y, d) la industria 

alimentaria, desde la produc-

ción al consumo, está pendien-

te de la emergencia de las en-

fermedades y las zoonosis. 

Frente a los beneficios del pes-

cado hay que concienciar a la 

sociedad de sus implicaciones 

en materia de Salud Pública, 

puesto que los productos pes-

queros  pueden  transmitir  dife- 
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rentes enfermedades causadas 

por bacterias o parásitos, así 

como toxinas y otros contami-

nantes abióticos. 

LAS ZOONOSIS 

 A lo largo del siglo XX se 

produjeron avances espectacu-

lares en el conocimiento y con-

trol de las enfermedades infec-

tocontagiosas. Vacunas, anti-

bióticos, métodos de diagnósti-

co de laboratorio, etc., fueron 

instrumentos claves en la lucha 

contra ellas. A su lado, avances 

sociales como los referidos a la 

higiene de los alimentos, el 

abastecimiento de agua potable 

a las ciudades y los sistemas 

de recogida de residuos, permi-

tieron igualmente colaborar en 

el esperado éxito de empresas 

de lucha y erradicación contra 

este tipo de procesos. Sin em-

bargo, lejos de desaparecer, 

pues  en  la práctica  solamente  
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“Incluya aquí una frase o una cita del artículo 

para captar la atención del lector”. 

Pie de imagen o 

gráfico. 

se ha erradicado oficialmente la 

viruela (en el caso de enfermeda-

des humanas) y la peste bovina 

(entre las que afectan a los ani-

males), las enfermedades infecto-

contagiosas continúan represen-

tando un problema clave para la 

Salud Pública. En ese sentido, 

una nación que incumpla la obli-

gación de notificar los casos pier-

de credibilidad internacional por-

que está dificultando las estrate-

gias de prevención de las zoono-

sis (Slorach, 2013). 

 Las zoonosis son peligrosas 

para el hombre y los animales. Se 

estima que existen alrededor de 

1400 microorganismos patógenos 

para el hombre y, de ellos, entre 

el 61-65% son de origen animal y 

más del 12% de éstos son emer-

gentes; sólo en los últimos años 

se ha descrito la emergencia de 

más de 70 y se han recopilado 

335 enfermedades emergentes 

entre 1940 y 2004, muchas de 

ellas zoonosis. Si se considera el 

punto de vista contrario, los ani-

males, se admite que el 80% de 

todos los patógenos animales son 

agentes de zoonosis y que el 75% 

de los patógenos emergentes ani-

males tienen carácter zoonósico 

(Martínez Pérez y Mauriz Turrado, 

2018). 

  

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  D E  L A S  F U E R Z A S  A R M A D A S  

 LA ACUICULTURA Y SUS  

PELIGROS 

 La acuicultura es uno de los sec-

tores de producción de alimentos 

con destino al hombre que más se 

ha desarrollado en los últimos años, 

esencialmente porque la pesca 

convencional ha alcanzado en mu-

chos lugares el límite de compatibi-

lidad con la supervivencia de mu-

chas especies de peces. A medida 

que se progresa en este tipo de 

producción intensiva se manifiestan 

procesos hasta ahora desconoci-

dos, como las infecciones por Aero-

monas hydrophila (Acha y Szyfres, 

2001) y otras oportunistas, que 

coinciden con situaciones de inmu-

nodepresión (Magnadóttir, 2010). 

 La obtención de productos pes-

queros por parte del ser humano 

comenzó primero en ríos, costas y 

lagos interiores, y posteriormente 

en mares y océanos. En la actuali-

dad se consumen más de 4000 es-

pecies de pescados y mariscos de 

entre las 20000 oficialmente descri-

tas, amén de los subproductos y 

derivados. Asia sigue siendo el ma-

yor consumidor (68%) frente a Eu-

ropa (13%), América (11%), África 

(7%) y Oceanía (1%) (FAO, 2012; 

2013). 

 Frente a los patentes beneficios 

nutricionales  del  pescado  hay que 



P Á G I N A  3  N Ú M .  3 0 2   

concienciar a la sociedad de sus implica-

ciones en materia de Salud Pública, pues-

to que los productos pesqueros pueden 

transmitir diferentes enfermedades causa-

das por bacterias o parásitos, así como 

toxinas y otros contaminantes abióticos 

(metales pesados, pesticidas, etc.) 

(Rogan, 2000; Longnecker y cols., 2001; 

Ortega García y cols., 2002; FAO, 2012; 

2013). 

 Los parásitos que causan más proble-

mas a la población humana suelen ser 

pluricelulares (nematodos, trematodos y 

cestodos) o unicelulares (protozoos). Tie-

nen distintos ciclos biológicos con varios 

hospedadores intermediarios. Mientras 

que los nematodos y los trematodos sue-

len provocar una sintomatología de carác-

ter importante, los cestodos suponen pro-

cesos leves. La casuística de enfermeda-

des debidas a nematodos se relaciona 

con el consumo de pescado  de  agua  

salada   y   cefalópodos,   principalmente. 

Los trematodos suelen ubicarse en peces 

de agua dulce de piscifactorías y crustá-

ceos. Los peces de agua fría (dulce y sa-

lada) también pueden ser reservorio de 

cestodos (Vidaček, 2014).  

 En el caso de protozoos, principalmen-

te Cryptosporidium spp. y Giardia spp., 

su ubicación es el tracto gastrointestinal 

de mamíferos y, por ende, su transmisión 

directa al agua de consumo humano y/o 

animal (Butt, Aldridge y Sanders, 2004; 

Ramo y cols., 2017). 

 A nivel del continente europeo, la ma-

yoría de las urgencias hospitalarias por 

consumo de pescado contaminado por 

parásitos se deben a Anisakis spp., ade-

más porque este género puede producir 

alergias en personas susceptibles (Figura 

1) (Cordero del Campillo y Rojo Vázquez, 

1999; Martínez Cerdeño, 2010; AECO-

SAN, 2016). 

Figura 1. Cantidad de alertas debidas a enfermedades transmitidas por alimentos según los datos de la OMS 
(2015) [Debleesschauwer y cols., 2015].  
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LA ANISAKIDOSIS 

 Anisakiosis vs. Anisakidosis 

 La “anisakiosis” es una parasitosis 

del tracto digestivo causada por lar-

vas de nematodos ascaroideos de la 

familia Anisakidae. Mientras que este 

término define la patología producida 

por A. simplex, el concepto de 

“anisakidosis” engloba a todas las 

enfermedades producidas por las 

distintas especies de dicha familia, 

es decir, además de la nombrada 

habría que citar A. pegreffii,  A. phy-

seteris,  Pseudoterranova decipiens 

(“pseudoterranovosis”) y a Contra-

caecum osculatum (“contracecosis”) 

(Kassai y cols., 1988; Pereira Bueno, 

1992). También se incluye al Hyste-

rothylacium spp., anteriormente en-

globado dentro de la familia 

Anisakidae y actualmente dentro de 

la familia Raphidascarididae (Boletín 

de Vigilancia Tecnológica: Pesca, 

2018). Según Pekmezci y cols. 

(2014), existen nueve especies des-

critas de Anisakis, subdivididas en: 

a) Tipo I        A. simplex (sensu stric-

to), A. pegreffii,  A. simplex C [las 

tres especies comprenden el com-

plejo A. simplex], A. typica, A. ziphi-

darum y A. nascettii. 

b) Tipo II      A. paggiae, A. physete-

ris y A. brevispiculata.  

  La especie más frecuentemente 

localizada en el hombre sigue sien-

do A. simplex, cuya distribución es 

cosmopolita, en cetáceos y en pe-

ces en general, habiéndose descrito 

con especial asiduidad en el área 

mediterránea y atlántica; es un pa-

rásito que alcanza la madurez se-

xual en el estómago de mamíferos 

marinos cetáceos (delfines, ballenas 

y orcas), así como en ciertos pin-

nípedos (focas, leones marinos, 

etc.) (Cordero del Campillo y Rojo 

Vázquez, 1999).  

Ciclo biológico de Anisakis spp. 

 Los huevos no embrionados del 

parásito son expulsados al medio 

marino junto con las heces del hos-

pedador definitivo. Una vez en el 

mar se produce el desarrollo em-

brionario que conlleva la sucesión 

de dos mudas dentro del huevo. El 

periodo de maduración se ve in-

fluenciado por la temperatura del 

agua; la eclosión ocurre habitual-

mente a los 4 - 8 días a temperatura 

de entre 13º C y 18º C. Las larvas 

que salen de los huevos nadan li-

bremente en el medio acuático y 

pueden sobrevivir   desde   una   

semana  a 24º C - 25º C hasta unos 

3 - 4 meses a temperaturas  entre 

4ºC y 10ºC. Normalmente son 

ingeridas por crustáceos eufáusidos  
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o “krill” (hospedadores intermediarios) de 

manera directa o por medio de la ingestión 

de un crustáceo copépodo (hospedador 

paraténico) (Cordero del Campillo y Rojo 

Vázquez, 1999). Tras ser ingeridas, las lar-

vas migran al hemocele del eufáusido 

donde completan su desarrollo (Figura 2).  

 Los peces -en general teleósteos- y los 

cefalópodos adquieren el tercer estadio 

larvario (L3) cuando ingieren eufáusidos, 

aunque también si depredan otros peces y 

cefalópodos contaminados. Después de la 

ingestión, las larvas pueden perforar la 

pared del tracto gastrointestinal y alcanzar 

la cavidad corporal donde aumentan su 

tamaño sin experimentar ningún tipo de 

muda (hospedadores paraténicos) 

(Cordero del Campillo y Rojo Vázquez, 

1999). En los cefalópodos, las larvas se 

asientan normalmente  en  la   pared exter- 

na del estómago y algunas veces en la mus-

culatura del manto. En los peces, las larvas 

se distribuyen de manera enrollada -en for-

ma de espiral- bajo el tejido conectivo de las 

vísceras (hígado y mesenterio) y/o incluidas 

en la musculatura a modo de cápsula. 

 El ciclo finaliza cuando los mamíferos ma-

rinos se alimentan de peces que albergan 

las larvas en sus tejidos. En el caso de las 

grandes ballenas parece que la infección 

puede producirse al ingerir crustáceos 

eufáusidos en grandes cantidades. Una vez 

en el interior de estos animales, las larvas 

penetran en  la  mucosa  del  estómago, mu-

dan dos veces y alcanzan el estadio adulto y 

la madurez sexual. Habitualmente, estos 

nematodos se agrupan en el centro de úlce-

ras de 1 a 6 cm de diámetro que contienen 

entre 50 y 100 gusanos en distintos estadios 

de desarrollo (Cordero del Campillo y Rojo 

Vázquez, 1999). 

Figura 2. Ciclo biológico de A. simplex y P. decipiens [Centers for Disease Control and Prevention]. 
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El ser humano puede ingerir este 

nematodo al comer pescado o cefa-

lópodos crudos o poco cocinados 

(sushi, sashimi), ahumados, semi-

conservas, salazón, pescado seco, 

etc. (Santana y cols., 2012), que 

alberguen la L3. Esta larva no se 

desarrollará o podrá mudar a L4, no 

alcanzará su madurez sexual y, por 

tanto, no se constituirá el adulto y 

morirá. 

 Las larvas pueden ser aisladas 

del tracto gastrointestinal humano 

mediante endoscopia para ser luego 

identificadas mediante microscopia  

óptica o electrónica. Asimismo, tam-

bién pueden estudiarse con pruebas 

histológicas. De visu, las larvas de 

tercer estadio de A. simplex son fili-

formes y con una pequeña mancha 

blanquecina alargada localizada en 

el tercio anterior del cuerpo, que 

corresponde al ventrículo. 

 En general, los peces que suelen 

encontrarse parasitados en mayor 

proporción son el bacalao, la sardi-

na, el boquerón, el arenque, el sal-

món, el abadejo, la merluza, la pes-

cadilla, el fletán, el rodaballo, la ca-

balla, el bonito, el jurel, el calamar y 

la sepia (Figura 3).  

Figura 3. Presencia de A. simplex en peces y cefalópodos procedentes de diversas lonjas y mercados espa-
ñoles. Las especies han sido ordenadas de mayor a menor prevalencia de parasitación muscular (Prev.: 
prevalencia (%) / Int. media: intensidad de parasitación media / (-): no determinado) [Martínez Ubeira y cols., 
2000]. 
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Cuadro clínico de Anisakis spp. 

 La enfermedad es generada por una forma 

parasitaria o por infecciones masivas. 

Aunque se pueden encontrar larvas en áreas 

ectópicas debido al fenómeno de la mi-

gración (lengua, faringe, pulmón, mesenterio, 

área perineal, ganglios linfáticos,  páncreas, 

etc.), su ubicación predominante es gastroin-

testinal, por lo que podemos clasificar las 

siguientes formas clínicas: 

  Gástrica       Con una manifestación clínica 

rápida. Cursa con molestias estomacales, 

náuseas, vómitos y eosinofilia visible en los 

análisis clínicos (Figura 5). 

 Intestinal      Tarda más en manifestarse (a 

partir de una semana). Cursa con dolor ab-

dominal, náuseas, vómitos, con eosinofilia y 

leucocitosis visibles en los análisis clínicos. 

A veces también se presenta fiebre, diarrea 

y melena. La presencia de edema, de exu-

dado fibrinoso y de granulomas eosinofílicos 

en yeyuno y en íleon terminal son muy ca-

racterísticos, así como diversos grados de 

dilatación intestinal, estenosis y en-

grosamiento de los pliegues. De hecho, la 

presencia de bordes espiculados en las 

asas afectadas y los defectos de repleción 

filiformes pueden ser signos pa-

tognomónicos (López-González y cols., 

2010) (Figuras 4 y 5). 

Figura 4. Asa yeyunal donde se aprecian nódulos y espículas en los pliegues, edema inflamatorio y defectos de repleción filiformes, 
todo debido a larvas de Anisakis spp., que están señaladas con la flecha [López-González y cols., 2010]. 
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 Frente a este cuadro clínico cabe 

destacar también el posible cuadro 

alérgico. La detección de Inmunoglo-

bulina E específica de Anisakis spp. 

así como síntomas más inespecíficos 

como urticaria crónica, dermatitis de 

contacto, asma y rinoconjuntivitis son 

posibles hallazgos de alergia a anisá-

quidos. De hecho, un resultado posi-

tivo en las pruebas de alergia sugiere 

una sensibilización por una exposi-

ción a Anisakis spp., pero no implica 

una necesaria parasitación en dicho 

momento (Irigoyen, 2015). 

 Asimismo, aunque las dietas son 

fundamentales para controlar una 

futura reacción alérgica, existen 

personas que no pueden tolerar 

productos de la pesca bien procesa-

dos y son sensibles a ciertos alér-

genos termoestables (Figura 6) 

(Audicana y Kennedy, 2008; Boletín 

de Vigilancia Tecnológica: Pesca, 

2018), con lo que se pueden dar 

casos de choque anafiláctico inclu-

so en condiciones de alto nivel de 

seguridad alimentaria. 

Figura 5. Cuadro clínico de A. simplex en humanos [Audicana y Kennedy, 2008]. 

Figura 6. Alérgenos caracterizados de A. simplex [Nieuwenhuizen y Lopata, 2014]. 



P Á G I N A  9  N Ú M .  3 0 2   

HIGIENE, INSPECCIÓN Y CONTROL 

 De acuerdo con el reglamento oficial, to-

dos los responsables de las empresas ali-

mentarias deben garantizar que los produc-

tos de pesca que ofrecen se han sometido a 

un examen visual para detectar posibles 

parásitos antes de comercializarlos (King, 

2004). Durante la producción y la manipula-

ción de pescado, el personal cualificado de-

be efectuar de nuevo la inspección visual de 

pescado eviscerado y observar con deteni-

miento la cavidad abdominal, el hígado y el 

tejido muscular, donde se suelen encontrar. 

Se realiza una nueva inspección visual du-

rante el corte del pescado y después de file-

tearlo. En el caso del pescado plano o de 

aquellas especies con una prevalencia ele-

vada de infección, se realiza un examen del 

pescado bajo una mesa de luz para visuali-

zar los nematodos.  

 Las autoridades sanitarias realizan la ins-

pección y el control periódico de los estable-

cimientos y de los productos de pesca para 

verificar que se cumplen las condiciones 

establecidas de acuerdo con la normativa 

vigente. Este sistema de control e inspec-

ción incluye los controles visuales -tanto del 

pescado como de los productos elaborados- 

y la supervisión de los controles parasitoló-

gicos que realizan los establecimientos. 

 Según el Reglamento (CE) 853/2004, 

para prevenir la anisakiosis se establece 

que la congelación se debe realizar a una 

temperatura  igual o  inferior a 20ºC bajo 

cero—en el núcleo de la pieza de pescado -  

durante al menos 24 horas. Los productos 

que requieren esta congelación son los que 

se consumen en crudo o casi crudos, los 

ahumados en los que la temperatura no so-

brepase los 60ºC (en general arenque, ca-

balla, espadín y salmón salvaje del Atlántico 

o del Pacífico) y los productos en escabe-

che y/o salados, siempre y cuando estos 

procesos no garanticen la eliminación de las 

larvas. La AECOSAN establece nuevas re-

comendaciones desde 2018, refrendándolo 

en 2021, como son el aumento en los días 

(cinco) y grados de congelación necesarios 

para el pescado que se va a consumir crudo 

y semicrudo (20 ºC bajo cero) (Figura 7). 

 Además, el Real Decreto 1420/2006 so-

bre prevención de la anisakiosis en estable-

cimientos que sirven comida a consumido-

res finales o colectividades exhorta a man-

tener y reforzar los requisitos de la normati-

va antes citada, fomentar la información ac-

tualizada a disposición del ciudadano y res-

ponsabilizar a los operadores que ponen en 

el mercado los productos. 

 Según un informe de la EFSA (2010), los 

puntos de control críticos para la prevención 

de la exposición de los consumidores a la 

anisakiosis son: a) la calidad de la materia 

prima, es decir, la captura o la cría del pes-

cado ausente de  parásitos; b) la aplicación 

de tratamientos físico-químicos a los pro-

ductos de pesca con el fin de garantizar la 

muerte del parásito; y, c) la separación físi-

ca de productos pesqueros contaminados 

por el parásito durante el “tratamiento”.  
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Tabla I. Principales pescados portadores de larvas de anisáquidos [Ferre Pérez, 2001] 

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  D E  L A S  F U E R Z A S  A R M A D A S  

 En concordancia con las especifica-

ciones de Ferre Pérez (2001), se ha 

comprobado que en el Pacífico las lar-

vas de Anisakis spp. son frecuentes 

en numerosas especies de peces, que 

en el Atlántico norte se evidencian lar-

vas de anisáquidos en calamares y en  

otros  peces  (arenque, bacalao, ba-

caladilla, merluza, eglefino, caballa, 

gallineta nórdica, fletán, rodaballo y 

cabracho), y que en el Mediterráneo 

es habitual localizar larvas en peces 

como la caballa, el jurel, la merluza, 

la bacaladilla, el pargo y la boga de 

mar (Tabla I).     

Campillo y Rojo Vázquez, 1999). 

 Igualmente, la EFSA 

(European Food  Safety  Autho-

rity  ha evaluado diferentes trata-

mientos alternativos a la congela-

ción para poder eliminar los 

anisáquidos, pero la mayoría de 

ellos dependen de factores como 

tamaño,  especie  o composición,  

 Por otro lado, es de especial im-

portancia recordar que los compo-

nentes alérgicos de los anisáquidos 

son resistentes al calor y a la conge-

lación, de ahí que los tratamientos 

que eliminan el parásito no pueden 

proteger de los peligros alérgicos 

que se deriven del consumo de pes-

cado    contaminado    (Cordero   del  

http://intra.mdef.es/portal/contenido_INET_Active/Contenidos/Organo_Central/Sanidad/s080809/Documentos/Recomendaciones sobre ventilación en interiores para evitar la propagación del SARS-CoV-2_09003a9980c0cd81.pdf
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con lo que resulta complicado llevarlos a 

cabo con éxito. Los más fáciles de realizar 

en cuanto a inactivación de larvas, son la 

salmuera y el escabeche, aunque los resul-

tados no suelen ser los esperados. Los  

anisáquidos son sensibles a la sal en cier-

tas condiciones, y pueden resistir en sal-

muera o escabeche, incluso hasta 25 días 

en un hábitat de sal, vinagre, zumo de li-

món, vino o salsa de soja (Hugh Jones y 

cols., 1995).  

 En cuanto a los sistemas alternativos, 

como  la  aplicación  de  altas presiones hi- 

drostáticas, la irradiación o la desecación,  

los expertos no disponen de información 

que  garantice su efectividad. Algunas alte-

nativas a lo anteriormente citado son la 

congelación a 35ºC bajo cero durante 35 

horas mínimo o el calentamiento a partir de 

60ºC en el centro de la pieza durante unos 

60 segundos (Cordero del Campillo y Rojo 

Vázquez, 1999), así como las últimas reco-

mendaciones especificadas por la Sección 

de Seguridad Alimentaria y Nutrición del 

Comité Científico de la AECOSAN (2016; 

2018, 2021) (Figura 7).  

Figura 7. Carteles actuales para la prevención de Anisakis spp. según las últimas recomendaciones de la AECOSAN (2018 y 
2021). 
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