CONTENIDO:

“La anisakidosis, una zoonosis parasita- 1
ria emergente

Alférez Veterinario (RV)

D. José Manuel Martinez Pérez

Doctor en Veterinaria

Servicio de Sanidad Ambiental y NBQ del
IMPDEF

Infografias
“Controla tu temperatura para prevenir

el golpe de calor” 14

“Alergias, resfriados, gripe y Covid-19:
sintomas mas comunes” 15

“Si estas correctamente vacunado y eres | §
contacto estrecho de un positivo Covid-
19"

“Vacunados o no, podemos infectarnosy 17
contagiar a otros”

MINISTERIO
» DE DEFENSA

NIPO 083-15-139-8 (edicion en linea)
ISSN 2444-7579 (edicion en linea)

Catal de Publicaci dela A

cion General del Estado:
https://cpage.mpr.gob.es

Catal de Publicaci de Def

https: publicaciones.defensa.gob.es

App Revistas de Defensa:

Google Play: https://play.google.com/store
App Store: http://store.apple.com/es

SUBSECRETARIA DE DEFENSA

SECRETARIA GENERAL TECNICA

Boletin Epidemiologico de

las FUERZAS ARMADAS

AGOSTO 2021

LA ANISAKIDOSIS, UNA ZOONOSIS
PARASITARIA EMERGENTE

INTRODUCCION

Un capitulo de gran relevan-
cia en el contexto de las patolo-
gias emergentes es el dedicado
a los alimentos de origen ani-
mal, asi como a los vegetales
que también pueden servir de
vehiculo de agentes infeccio-
sos. Desde este punto de vista
ha de considerarse que: a) los
alimentos pueden ser una via
de emergencia de zoonosis; b)
cualquier alimento puede ser
vehiculo; ¢) todos los tipos de
agentes son competentes en
este proposito; y, d) la industria
alimentaria, desde la produc-
cion al consumo, esta 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 Publica,
puesto que los productos pes-
queros pueden transmitir dife-

José Manuel Martinez Pérez

rentes enfermedades causadas
por bacterias o parasitos, asi
como toxinas y otros contami-

nantes abidticos.
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-
biéticos, métodos de diagndsti-
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 erradicacion contra
este tipo de procesos. Sin em-
bargo, lejos de desaparecer,
pues en la practica solamente
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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 contintan represen-
tando un problema clave para la
Salud Publica. En ese sentido,
una nacion que incumpla la obli-
gacion de notificar los casos pier-
de credibilidad internacional por-
que esta dificultando las estrate-
gias de prevencion de las zoono-
sis (Slorach, 2013).

Las zoonosis son peligrosas
para el hombre y los animales. Se
estima que existen alrededor de
1400 microorganismos patégenos
para el hombre y, de ellos, entre
el 61-65% son de origen animal y
mas del 12% de éstos son emer-
gentes; solo en los ultimos afos
se ha descrito la emergencia de
mas 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 patdgenos animales son
agentes de zoonosis y que el 75%
de los patdogenos emergentes ani-
males tienen caracter zoondsico
(Martinez Pérez y Mauriz Turrado,
2018).

LA ACUICULTURAY SUS
PELIGROS

La acuicultura es uno de los sec-
tores de produccion de alimentos
con destino al hombre que mas se
ha desarrollado en los ultimos afos,
esencialmente porque la pesca
convencional ha alcanzado en mu-
chos lugares el limite de compatibi-
lidad con la supervivencia de mu-
chas especies de peces. A medida
que se progresa en este tipo de
produccion 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-
nodepresiéon (Magnadottir, 2010).

La obtencion de productos pes-
queros por parte del ser humano
comenzd primero en rios, costas y
lagos interiores, y posteriormente
en mares y océanos. En la actuali-
dad se consumen mas 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%), Africa
(7%) y Oceania (1%) (FAO, 2012;
2013).

Frente a los patentes beneficios
nutricionales del pescado hay que
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concienciar a la sociedad de sus implica-
ciones en materia de Salud Publica, pues-
to que los productos pesqueros pueden
transmitir diferentes enfermedades causa-
das por bacterias o parasitos, asi como
toxinas y otros contaminantes abioticos
(metales pesados, pesticidas, etc.)
(Rogan, 2000; Longnecker y cols., 2001;
Ortega Garcia y cols., 2002; FAO, 2012;

2013).

Los parasitos que causan mas proble-
mas a la poblacibn humana suelen ser
pluricelulares (nematodos, trematodos y
cestodos) o unicelulares (protozoos). Tie-
nen distintos ciclos biolégicos con varios
hospedadores intermediarios. Mientras
gue los nematodos y los trematodos sue-
len provocar una sintomatologia de carac-
ter importante, los cestodos suponen pro-
cesos leves. La casuistica de enfermeda-
des debidas a nematodos se relaciona
con el consumo de pescado de agua

salada y cefalépodos, principalmente.
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Los trematodos suelen ubicarse en peces
de agua dulce de piscifactorias y crusta-
ceos. Los peces de agua fria (dulce y sa-
lada) también pueden ser reservorio de
cestodos (Vidacek, 2014).

En el caso de protozoos, principalmen-
te Cryptosporidium spp. y Giardia spp.,
su ubicacion es el tracto gastrointestinal
de mamiferos y, por ende, su transmisién
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-
yoria de las urgencias hospitalarias por
consumo de pescado contaminado por
parasitos se deben a Anisakis spp., ade-
mas porque este género puede producir
alergias en personas susceptibles (Figura
1) (Cordero del Campillo y Rojo Vazquez,
1999; Martinez Cerdefo, 2010; AECO-
SAN, 2016).
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Figura 1. Cantidad de alertas debidas a enfermedades transmitidas por alimentos segun 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 patologia producida
por A. simplex, el concepto de
“anisakidosis” engloba a todas las
enfermedades producidas por las
distintas especies de dicha familia,
es decir, ademas de la nombrada
habria 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 Ila familia
Anisakidae y actualmente dentro de
la familia Raphidascarididae (Boletin
de Vigilancia Tecnoldgica: Pesca,
2018).

(2014), existen nueve especies des-

Segun Pekmezci y cols.

critas de Anisakis, subdivididas en:

a) Tipo | —» 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 ll=—» A. paggiae, A. physete-
ris y A. brevispiculata.

La especie mas frecuentemente
localizada en el hombre sigue sien-
do A. simplex, cuya distribucion es
cosmopolita, en cetaceos y en pe-
ces en general, habiéndose descrito
con especial asiduidad en el area
mediterranea y atlantica; es un pa-
rasito que alcanza la madurez se-
xual en el estbmago de mamiferos
marinos cetaceos (delfines, ballenas
y orcas), asi como en ciertos pin-
nipedos (focas, leones marinos,
etc.) (Cordero del Campillo y Rojo
Vazquez, 1999).

Ciclo biolégico de Anisakis spp.

Los huevos no embrionados del
parasito 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 sucesion
de dos mudas dentro del huevo. El
periodo de maduracion se ve in-
fluenciado por la temperatura del
agua; la eclosion ocurre habitual-
mente a los 4 - 8 dias a temperatura
de entre 13° C y 18° C. Las larvas
que salen de los huevos nadan li-
bremente en el medio acuatico y
pueden sobrevivir desde una
semana a 24° C - 25° C hasta unos
3 - 4 meses a temperaturas entre
4°C vy
ingeridas por crustaceos eufausidos

10°C. Normalmente son
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o “krill” (hospedadores intermediarios) de
manera directa o por medio de la ingestion
de un crustaceo copépodo (hospedador
paraténico) (Cordero del Campillo y Rojo
Vazquez, 1999). Tras ser ingeridas, las lar-
vas migran al hemocele del eufausido
donde completan su desarrollo (Figura 2).

Los peces -en general teledsteos- y los
cefalopodos adquieren el tercer estadio
larvario (L3) cuando ingieren eufausidos,
aunque también si depredan otros peces y
cefaldopodos contaminados. Después de la
ingestion, las larvas pueden perforar la
pared del tracto gastrointestinal y alcanzar
la cavidad corporal donde aumentan su
tamafio sin experimentar ningun tipo de
muda (hospedadores paraténicos)
(Cordero del Campillo y Rojo Vazquez,
1999). En los cefalépodos, las larvas se

asientan normalmente en la pared exter-
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na del estbmago 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
visceras (higado y mesenterio) y/o incluidas
en la musculatura a modo de capsula.

El ciclo finaliza cuando los mamiferos ma-
rinos se alimentan de peces que albergan
las larvas en sus tejidos. En el caso de las
grandes ballenas parece que la infeccion
puede producirse al ingerir crustaceos
eufausidos en grandes cantidades. Una vez
en el interior de estos animales, las larvas
penetran en la mucosa del estémago, mu-
dan dos veces y alcanzan el estadio adulto y
la madurez sexual. Habitualmente, estos
nematodos se agrupan en el centro de ulce-
ras de 1 a 6 cm de diametro que contienen
entre 50 y 100 gusanos en distintos estadios
de desarrollo (Cordero del Campillo y Rojo

Vazquez, 1999).

—

muEre .

las larwas

T

Los peces y colamares mantienen larvas
9 L2 que son infectiwas tanto para seres
humanos como para mamiferos marinos.

\ -

o l’k
Los crustaceos son comldos Por peces y culumuws

Una wezx en su interior migran a bos misculos

mediante lo predacién pasan de unos peces a ofros.
n esta fase, las lorvas L3 alcanzan los 2-3 cm.,

a Los seres humanos se conwisrten ¢h huespedes accidentales al
ingerir pescade crudo o poco cocinado. En los seras humanos
la larva puede mudor q fese L4, pero nunco olcanza o modurez
sexapal, por lo que o se desarrolla & adulto ¥ finolmente

El diagndstico se pusde hacer
mediante una gastroscopia.
Durante la mismo pusden eliminarse

Cuando los mamiferes ingieren pescado con larvas L3, éstas
e mudan dos veces: L4y, ol fin, forma adulta. Los gusanos
adultos producen huevos que son eliminodos con las heces.

@

-,

Los mamiferss marinos excretan
huevos o embrionados.

Una vez en €l agua se
@ forman los embriones:
.\I lorvas en fose L2

Los larwas L2 (0.3-0.4 mm)
salen de los huewos y nadan
libremante

Las larwas L2 son ingeridas por
crustaceos . @n su inderior,
rnodurqn a larvas en fese L3 (unos 3 mm)

Figura 2. Ciclo biolégico 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-
I6podos crudos o poco cocinados
(sushi, sashimi), ahumados, semi-
conservas, salazon, pescado seco,
etc. (Santana y cols., 2012), que
alberguen la L3. Esta larva no se
desarrollara o podra mudar a L4, no
alcanzara su madurez sexual y, por
tanto, no se constituira el adulto y
morira.

Las larvas pueden ser aisladas
del tracto gastrointestinal humano
mediante endoscopia para ser luego
identificadas mediante microscopia

Optica o electronica. Asimismo, tam-
bién pueden estudiarse con pruebas
histolégicas. De visu, las larvas de
tercer estadio de A. simplex son fili-
formes y con una pequefia mancha
blanquecina alargada localizada en
el tercio anterior del cuerpo, que

corresponde al ventriculo.

En general, los peces que suelen
encontrarse parasitados en mayor
proporcion son el bacalao, la sardi-
na, el boquerdn, el arenque, el sal-
mon, el abadejo, la merluza, la pes-
cadilla, el fletan, el rodaballo, la ca-
balla, el bonito, el jurel, el calamar y
la sepia (Figura 3).

re Paquete visceral Musculatura
Especie Nombre comiin Prev. Int. media Prev. Int. media
Phycis blennigidss Brotola de fango 68 20 58 11
Micromesisfius poutassou Bacaladilla 83 33 52 rrd
Pofiachius pollachivs Abadejo 58 38 50 3
Helicolenus dactylopferus Gallineta &8 20 40 14
Pagellus cantabricus Besugo 43 19 36 8
Meriuccius menuccius Meruza 45 63 33 73
Merangius menangus Medan 27 18 24 18
Gadus morhua Bacalao 39 13 b 186
Serranus cabrila Cabrilla 60 7 20 5
Molva molva Maruca 20 5 20 3
Scomber scombrus Caballa 57 7 14 3
Lepidorhombus whiffagonis Llisera 14 161 14 33
Trigloporus lastovitza Rubio 36 19 g 3
Trachurus frachurus Jurel 54 47 B
Lichia glauca Pampano pata de mula g 2 4
Trisoptarus luscus Faneca « [ 1 a 1
Beryx decadactylus Palometa roja 18 2 0 0
Mullus barbatus Salmonete de fango 5 6 0 ]
Engraulis encrasicholus Boguenin 2 2 0 1]
Lophius piscatonius Rape 78 B
Conger conger Congrio 44 20
Lepidorhombus bosci Gallo 34 3
Gaidropsarus mediterraneus  Bertorella 30 1
Eutrigla gurnardus Borracha 28 2
Labrus bergyita Maragola 25 1 -
Scophthalmus maximus Rodaballo 20 2 1
Boops boops Boga 12 3 -
Sarding picharas Sardina 10 1
Microchirus variegatus Golleta 5 1
Scyfiorhinus camiculz Pintarroja 3 1
Hyperoplus Bnceniaius Pion 1 1
Octopus vulgars Pulpo 2 1,50
Wex coindetti Vialador 20 10

\\Todamp-sas ebianae Pota 25 56 y

Figura 3. Presencia de A. simplex en peces y cefalépodos procedentes de diversas lonjas y mercados espa-
Aoles. Las especies han sido ordenadas de mayor a menor prevalencia de parasitacion muscular (Prev.:
prevalencia (%) / Int. media: intensidad de parasitacién media / (-): no determinado) [Martinez Ubeira y cols.,

2000].
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Cuadro clinico de Anisakis spp. + Intestinal = Tarda mas en manifestarse (a

partir de una semana). Cursa con dolor ab-
La enfermedad es generada por una forma

o , . . dominal, nauseas, vomitos, con eosinofilia y
parasitaria o por infecciones masivas.

, leucocitosis visibles en los analisis clinicos.
Aunque se pueden encontrar larvas en areas

- . . ) A veces también se presenta fiebre, diarrea
ectopicas debido al fendbmeno de la mi- _
. . , . y melena. La presencia de edema, de exu-
gracién (lengua, faringe, pulmoén, mesenterio, o .
. . P , dado fibrinoso y de granulomas eosinofilicos
area perineal, ganglios linfaticos, pancreas,

S : _ en yeyuno y en ileon terminal son muy ca-
etc.), su ubicacion predominante es gastroin- yey y y

. - racteristicos, asi como diversos grados de
testinal, por lo que podemos clasificar las

_ L. dilatacion intestinal, estenosis y en-
siguientes formas clinicas:

grosamiento de los pliegues. De hecho, la

¢ Gastrica =»Con una manifestacion clinica presencia de bordes espiculados en las

rapida. Cursa con molestias estomacales, asas afectadas y los defectos de replecion

nauseas, vomitos y eosinofilia visible en los filiformes  pueden ser signos pa-

analisis clinicos (Figura 5). tognomonicos  (Lopez-Gonzalez y cols.,
2010) (Figuras 4y 5).

Figura 4. Asa yeyunal donde se aprecian nédulos y espiculas en los pliegues, edema inflamatorio y defectos de replecion filiformes,
todo debido a larvas de Anisakis spp., que estan sefialadas con la flecha [L6pez-Gonzalez y cols., 2010].
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granuloma

Time after Factors released or
ingestion Infection event(s) immune response Tissue events
<lh Mucous adhesion Proteolvtic enzymes Hemorrhagic lesions; worm burrowing
and tunnel formation
4hto6days  Mucosaand submucosa  Chemotactic factors Eosinophilic phlegmon; erosive lesions
penetration
7-14 days Granuloma formation Hypersensitivity response  Ulcerous lesions
induction
=14 days Larval death Persistent inflammation or ~ Loss of parasite or chronic uleeration

around remains

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

Frente a este cuadro clinico cabe
destacar también el posible cuadro
alérgico. La deteccion de Inmunoglo-
bulina E especifica de Anisakis spp.
asi como sintomas mas inespecificos
como urticaria cronica, dermatitis de
contacto, asma y rinoconjuntivitis son
posibles hallazgos de alergia a anisa-
quidos. De hecho, un resultado posi-
tivo en las pruebas de alergia sugiere
una sensibilizacién por una exposi-
cion a Anisakis spp., pero no implica
una necesaria parasitacion en dicho
momento (lrigoyen, 2015).

Asimismo, aunque las dietas son
fundamentales para controlar una
futura reaccion 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; Boletin
de Vigilancia Tecnoldgica: Pesca,
2018), con lo que se pueden dar
casos de choque anafilactico inclu-
so en condiciones de alto nivel de

seguridad alimentaria.

Alergeno MW (kDa) Compartimiento Funcion de la proteina Reactividad IgE (%)
Ani <1 2a Esp Inhibidor de la tripsina de tipo a5
Kunitz

Ani 52 o7 Somatico Paramiosina B8
Anis3 41 Somadtico Tropomiosina 4

Ani 54 9 ESP Cistatina 27

Ani 55 15 ESP Proteina SXP/RAL 25-49
Ani 56 7 ESP Serpina 18

Ani s7 139 ESP Glicoproteina 83-100
Ani s8 15 ESP Proteina SXP/RAL 25

Ani 59 14 ESP Proteina SXP/RAL 13

Ani 10 22 Somatico? Desconocido 39

Ani s11 55 Somatico? Desconocido 47

Ani s11 Desconocido Somatico? Desconocido Desconocido
Ani 512 Descenocido Desconocido Desconocido 57

Figura 6. Alérgenos caracterizados de A. simplex [Nieuwenhuizen y Lopata, 2014].
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HIGIENE, INSPECCION 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
parasitos antes de comercializarlos (King,
2004). Durante la produccion y la manipula-
cion de pescado, el personal cualificado de-
be efectuar de nuevo la inspeccion visual de
pescado eviscerado y observar con deteni-
miento la cavidad abdominal, el higado y el
tejido muscular, donde se suelen encontrar.
Se realiza una nueva inspeccion 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 infeccion, se realiza un examen del
pescado bajo una mesa de luz para visuali-
zar los nematodos.

Las autoridades sanitarias realizan la ins-
peccion y el control periédico 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-
cion incluye los controles visuales -tanto del
pescado como de los productos elaborados-
y la supervision de los controles parasitold-
gicos que realizan los establecimientos.

Segun el Reglamento (CE) 853/2004,
para prevenir la anisakiosis se establece
que la congelacion se debe realizar a una
temperatura igual o inferior a 20°C bajo
cero—en el nucleo de la pieza de pescado -

PAGINA 9

durante al menos 24 horas. Los productos
que requieren esta congelacién son los que
se consumen en crudo o casi crudos, los
ahumados en los que la temperatura no so-
brepase los 60°C (en general arenque, ca-
balla, espadin y salmén salvaje del Atlantico
o del Pacifico) y los productos en escabe-
che y/o salados, siempre y cuando estos
procesos no garanticen la eliminacion de las
larvas. La AECOSAN establece nuevas re-
comendaciones desde 2018, refrendandolo
en 2021, como son el aumento en los dias
(cinco) y grados de congelacion necesarios
para el pescado que se va a consumir crudo
y semicrudo (20 °C bajo cero) (Figura 7).

Ademas, el Real Decreto 1420/2006 so-
bre prevencion 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 informacién ac-
tualizada a disposicion del ciudadano y res-
ponsabilizar a los operadores que ponen en
el mercado los productos.

Segun un informe de la EFSA (2010), los
puntos de control criticos para la prevencién
de la exposicién de los consumidores a la
anisakiosis son: a) la calidad de la materia
prima, es decir, la captura o la cria del pes-
cado ausente de parasitos; b) la aplicacion
de tratamientos fisico-quimicos a los pro-
ductos de pesca con el fin de garantizar la
muerte del parasito; y, c) la separacion fisi-
ca de productos pesqueros contaminados
por el parasito durante el “tratamiento”.
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En concordancia con las especifica-  otros peces (arenque, bacalao, ba-
ciones de Ferre Pérez (2001), se ha caladilla, merluza, eglefino, caballa,
comprobado que en el Pacifico las lar-  gallineta nérdica, fletan, rodaballo y
vas de Anisakis spp. son frecuentes cabracho), y que en el Mediterraneo
en numerosas especies de peces, que  es habitual localizar larvas en peces
en el Atlantico norte se evidencian lar-  como la caballa, el jurel, la merluza,
vas de anisaquidos en calamares y en la bacaladilla, el pargo y la boga de

mar (Tabla I).

Tabla I. Principales pescados portadores de larvas de anisaquidos [Ferre Pérez, 2001]

Gadiformes Merlucciidae Merluza, pescadilla (Merluccius spp.)
Gadidae Bacalao (Gadus morhua). merlan, liba. bacalada (Merlangius
merlangius), bacaladilla (Micromesistius poutassou) ., abadejo
(Pollachius pollachius). carbonero (Pollachius virens), faneca
(Trisopterus luscus), capellan (Trisopterus minutus capelanus),
brétola (Phycis spp.), maruca (Molva molva), bertorella (Molva
blennoides), palo (Molva diptervgia)

Perciformes Scombridae Caballa. verdel (Scomber scombrus)
Serranidae Cabra (Serranus cabrilla), serrano (Serranus scribea)
Mullidae Salmonete de fango (Mullus barbatus), salmonete de roca (Mullus
surmuletus)
Sparidae Besugo (Pagellus cantabricus), pargo (Sparus pagrus), boga de mar
(Boops boops)
Thunnidae Atin (Thunnus thynnus), melva (Auxis thazard)
Carangidae Jurel, chicharro (Trachurus trachurus), palometa blanca
(Trachynotus glaucus)
Bramidae Palometa, japuta, besugo negro (Brama bramea)
Trichiuridae Pez sable (Trichiurus lepturus)
Clupeiformes Salmonidae Salmén (Salmeo salar)
Clupeidae Sardina (Sardina pilchardus), arenque (Clupea harengus)
Engraulidae Boquerdn (Engraulis encrasicholus)

Pleuronectiformes Pleuronectidae Platija (Platichthys flessus), solla de altura (Pleuronectes platessa),
fletan (Hippoglossoides spp.)
Soleidae Lenguado (Solea vulgaris)
Scophtalmidae Rodaballo (Scophthalmus maximus), gallo (Lepidorhombus spp.)

Escorpeniformes Scorpacnidac Gallineta (Helicolenus dactyvlopterus), cabracho (Scorpaena scrofa)

Triglidae Rubio (Trigloporus lastoviza)
Bericiformes Berycidae Palometa roja (Beryx decadactylus)
Lophiiformes Lophiidae Rape (Lophius piscatorius)
Anguilliformes Congridae Congrio (Conger conger)
Dibranchia Loliginidae Calamar (Loligo vulgaris)

Octopodidae Pulpo (Octopus vulgaris)

Sepiidae Sepia (Seppia spp.)

Por otro lado, es de especial im-  Campillo y Rojo Vazquez, 1999).
portancia recordar que los compo- Igualmente, la EFSA
nentes alérgicos de los anisaquidos  (European Food Safety Autho-
son resistentes al calor y a la conge-  fity ha evaluado diferentes trata-
lacién, de ahi que los tratamientos ~ Mientos alternativos a la congela-
que eliminan el parasito no pueden  cion para poder eliminar los
proteger de los peligros alérgicos anisaquidos, pero la mayoria de
que se deriven del consumo de pes-  €llos dependen de factores como
cado contaminado (Cordero del tamafo, especie o composicion,
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con lo que resulta complicado llevarlos a
cabo con éxito. Los mas faciles de realizar
en cuanto a inactivacion de larvas, son la
salmuera y el escabeche, aunque los resul-
tados no suelen ser los esperados. Los
anisaquidos son sensibles a la sal en cier-
tas condiciones, y pueden resistir en sal-
muera o escabeche, incluso hasta 25 dias
en un habitat de sal, vinagre, zumo de li-
mon, vino o salsa de soja (Hugh Jones y
cols., 1995).

En cuanto a los sistemas alternativos,
como la aplicacion de altas presiones hi-
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drostaticas, la irradiacion o la desecacion,
los expertos no disponen de informacion
que garantice su efectividad. Algunas alte-
nativas a lo anteriormente citado son la
congelacion a 35°C bajo cero durante 35
horas minimo o el calentamiento a partir de
60°C en el centro de la pieza durante unos
60 segundos (Cordero del Campillo y Rojo
Vazquez, 1999), asi como las ultimas reco-
mendaciones especificadas por la Seccion
de Seguridad Alimentaria y Nutricion del
Comité Cientifico de la AECOSAN (2016;
2018, 2021) (Figura 7).

Comer pescado es
seguro y saludabie

La Am‘sakiasis es féa‘l de evitar

éQuéesel anlsak|s7

¢C6mo evitarlo?

= o3

Deben congelarse

No es necesario congelar

Figura 7. Carteles actuales para la prevencién de Anisakis spp. segun las ultimas recomendaciones de la AECOSAN (2018 y

2021).
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CONTROLA TU TEMPERATURA

PARA PREVENIR EL GOLPE PE CALOR

v

El golpe de calor puede
danar cerebro, corazon,
rinones y musculos.

Los principales sintomas son:
nauseas, vomitos, disminucién
del nivel de conciencia,
debilidad, hipertermia y
anhidrosis

S

Cuando hagas deporte o
trabajes a altas temperaturas
recuerda hacer descanso a la
sombra, cubrirte la cabeza e

hidratarte frecuentemente

A

El golpe de calor es un ,
sobrecalentamiento, la falta de
hidratacion hace que diversos

oérganos dejen de funcionar

Si sospechas que alguien sufre un :
golpe de calor llévalo a un sitio mas P tlleden e y-nocivos,
fresco inmediatamente, trata de 2pliegte b eT g 1 factorde
rehidratarlo y llama a emergencias e on adecuado

culpA TU PleEL

= Instituto de Medicina Preventiva de la Defensa
% “Capitan Médico Ramoén y Cajal”
\} IMPDEF@mde.es

Pagina Intranet IMPDEF . Infografia Controla tu temperatura

Los efectos del sol en la piel
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ALERGIAS, RESFRIAPOS,
GRIPE Y COVIP-I9

SINTOMAS MAS COMUNES

siNTomas™®

Dolores musculares y

covIp-19

crive.

RESFRIAPO

articulares &
Escalofrios Casi nunca v
Tos seca v 7 ] v
Fatiga “\/ ] v
Fiebre . lcasiml;\ea | v
Dolor de cabeza Casi nunca v

Ojos llorosos
Perdida de sabor/olfato

Congestion nasal

Nauseas/vomitos/diarreas A veces

Estornudo v v

Dolor de garganta A veces Eag N

Dificultad respiratoria A veces Casi nunca v

* Son muchas las semejanzas entre estos cuadros, pero también hay
elementos que pueden darnos pistas para distinguirlos

INSTITUTO PE MEPICINA PREVENTIVA DE LA PEFENSA
@ Inspeccién General de Sanidad -.
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