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UN PROBLEMA GLOBAL » La guerra contra el parasito que pasa de los mamiferos marinos a las personas a traves de
los peces se planted primero en tierray ahora se ensaya directamente a bordo de buques de Celeiroy Burela. Solo con
hervir bien la merluza fresca se previene pero la anisakiosis ya no es solo un problema de Japén o Escandinavia.

Celeiro y Burela combaten el anisakis

TEXTO: X. LOMBARDERO

LO INDISPENSABLE es cocinar
bien el pescado o congelarlo antes
para evitar riesgos pero Celeiro
y Burela impulsan batallas con
distintos enfoques: uno mata las
larvas a bordo con una maquina,
antes de devolver la tripa al mar, y
otro incide en mejorar el eviscera-
do de los peces al capturarlos para
que no pasen a la carne ni lleguen
a puerto, dejando para una segun-
da fase «la correcta devolucién
de los subproductos al mar». La
reaccién de los mercados pesque-
ros y de los caladeros, y la posible
extensién de las medidas a todos
los buques determinara el éxito
deun combate, que presenta mds
frentes.

Los barcos marifianos toman
posiciones con la merluza de Gran
Sol y pescados de nuestro litoral
como la bacaladilla, que parecen
menos afectados por el parasito,
pero hay gente que sigue asu-
miendo peligros «invisibles» al
comer pescado crudo o poco coci-
nado. Los boquerones eri vinagre
de preparacién casera provocan la
mayoria de anisakiosis en Espafia,
que derivan en problemas gastri-
cos, intestinales y alérgicos tras
ingerir vivas las larvas. Los sushi
o seviches mal interpretados son
otro peligro dado que el anisakis
puede estar en el bacalao, sardi-
na, boquerdn, arenque, abadejo,
merluza, pescadilla, fletin, roda-
ballo, pero también en el salmén,
la caballa, el atin rojo, el bonito,
el jurel, el calamar o la sepia.

El catedrético Florencio Marti-
nez Ubeira, con mas de 20 afios
investigando en la Facultade de
Farmacia delaUSC, y Raiil Iglesias
Blanco, de la Universidade de Vigo
(Ciencias del Mar) repasan un pro-
blema con miles de afectados cada
afio. Se puede prevenir pero serd
imposible erradicar el anisakis.
Sus adultos viven en el estémago
de ballenas, delfines, focas o leo-
nes marinos que expulsan por las
heceslos huevos. Almadurarenel
agua, la larva es ingerida por pe-
quefios crustaceos como el krill y
depredado por peces o crustaceos
en una larga cadena que alcanza
al hombre como hospedador acci-
dental. No se libran ni los pdjaros
marinos. Como dijo la técnica de
Anfaco Maria Vaquero, «las gavio-
tasy otros carrofieros también tie-
nen y transportan anisakis».

iSe necesitan mis medidas
sanitarias o sobre el cocinado?

La principal medida a tomar para
prevenir la anisakiosis es instruir
ala poblacién sobre los riesgos de
ingerir pescado crudo o insufi-
cientemente cocinado sin seguir

lasrecomendaciones recogidas en
la legislacién vigente. En este sen-
tido, las medidas de congelacién
que se recogen en las normativas
comunitarias y nacional (congelar
amenos de -20 grados la totalidad
del producto durante al menos 24
horas) son a priori efectivas para
inactivar las larvas presentes en
el pescado. Si la congelacién se
va a realizar en casa, la Agencia
Esparfiola de Consumo, Sanidad
Alimentaria y Nutricién reco-
mienda 5-7 dias para asegurar su
efectividad. Respecto al cocinado
por calor (cocer, freir, asar, etc.),
también deberia ser efectivo, y
cualquier persona que vaya a con-
sumir pescado crudo o semicrudo
en casa deberia haberlo congelado
previamente de forma adecuada.
Ubeira y Blanco recuerdan que
«Jos establecimientos que sirven
este tipo de platos estdn obligados
legalmente a cumplir con estas
pautas. No obstante, y del mismo
modo que ya ocurre en grandes
superficies comerciales, se debe-
ria exigira los establecimientos de
restauracion que sirven platos con
pescado crudo o poco cocinado que
dispongan en la carta que en su
elaboracién se sigue la normativa
vigente respecto a la prevencién
de la anisakiosis».

{Qué pescado aparece
parasitado y de qué mares?

A nivel muscular, que es el dato
que mas interesa desde la pers-
pectiva sanitaria, hay estudios
recientes en peces capturados en
aguas gallegas, portuguesas y del
Gran Sol que revelan que la mer-
luza es de las especies con mds
parasitos, seguida a bastante dis-
tancia del rape, el lirio, la caballa,
el gallo, el boquerén y la sardina,
siendo estos dos iltimos de los que
menos larvas musculares presen-
tan. Hay que matizar, no obstan-
te, que los datos de parasitacién

variar considerablemente
en funcién de la talla del pez (los
individuos mas grandes suelen
estar mds parasitados) y del ca-
ladero de captura. De hecho, en
la mayor parte de las especies, la
infeccién muscular parece menor
en ejemplares de nuestras aguasy
en las portuguesas que en las del
Cran Sol. Las del Mediterraneo
también estarian mds parasita-
das, al haber alli santuarios de
mamiferos marinos. Pero el ries-
go de transmisién al ser humano
depende principalmente de la for-
ma de consumir el pescado y no
tanto de su nivel de parasitacién
muscular, si bien es cierto que la
presencia desagradable de abun-
dantes larvas en la musculatura
puede condicionar notablemente
la comercializacién del producto.

{Evolucioné la parasitacién en
los tiltimos veinte afios?

Continda siendo alta pero la pre-
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El Mediterraneo tiene mas
anisakis pero los mamiferos
lo esparcen por todo el mar.
Peces adultos que comen
los crustaceos estan mas
infestados que los juveniles

La meriuza

Depende del caladero pero
esta afectada. E1 CHUS vio 2
casos de anisakiosis en 2017
por comerla poco hecha

Florenc:o'M Ubelra'y Radil Iglesias Blanco.

valencia del anisakis puede pre-
sentar variaciones importantes
deun afio a otro y hay grandes di-
ferencias entre especies de peces.
«En nuestra experiencia —dice
Ubeira— y tomando como refe-
rencia la bacaladilla pescadaenla
plataforma continental de la cos-
ta gallega, observamos cierta dis-
minucién entre 2014 y 2017 (0,5
gramos/kg) respecto a maximos
deafio 2012 (1.3 gr/kg).

{Qué consumo afecta mas?

No hay duda de que el consumode
boquerones en vinagre, prepara-
dos sin la congelacién previa que
recoge la legislacion vigente, estd
detras de la mayoria de los casos
de anisakiosis en Espafia. La pre-
sencia de pardsitos en los miiscu-
los de esta especie no eselevada

pero la infeccién en humanos es
por la prictica culinaria ya quelas
condiciones de marinado habitua-
les de la anchoa en vinagre sonin-
suficientes para matarlalarva, de
ahi que haya tantos casos por este
consumo. La elevada resistencia
delaslarvas a los tratamientos dci-
dos es normal pues su localizacién
final en los mamiferos marinos
es el estémago, donde el ambien-
te también es acido. Otros casos
asociados al consumo de especies
como la merluza son minoritarios
y siempre se deben a un cocinado
inadecuado. De hecho, el CHUS
compostelano diagnosticé en el
iltimo afio a dos pacientes por
ingerir merluza poco hecha. Son
situaciones mayoritariamente
domésticas, donde el respeto a
las normas de control es menor, y
no por consumo de boquerones en
vinagre preparados a nivel indus-
trial, que si son sometidos antes
de su procesado a las medidas pre-
ventivas de congelacion.

iLa poblacién de Madrid sigue
siendo la mas afectada?

Para Ubeira e Iglesias esta pregun-
tano se puede responder con clari-
dad, alfaltarestudios en todas las
comunidades. En Madrid, don-
de su proporcién de habitantes
puede arrojar mayor nimero de
casos, no hay estudios recientes
sobre prevalencia. En el 2008 la
anisakiosis afectaba al 12% de la
poblacién analizada pero no toda
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Historia
Un problema de
otros mercados

Elanisakis era un problema
en pafses o comunidades que
consumen pescados ahuma-

dos, marinados o en salmuera.
Pero el cocinado tradicional en
Galicia lo liquidaba. Marineros
veteranos comparan el fend-
meno con el de otros organis-
mos que en tierra afectan al
agroy lafauna. La'pulcritud'
actual de los mercados trae
exigencias nuevasy, ademas
del anisakis, tampoco son
bienvenidos ya otros parasitos
como |os de la palometa negra
enalgunas épocas del ao,
cuando esta mas exquisita.

en eviscerado. AMA

Pincheiros de Celeiro recibiran
la formacién sobre el correcto
eviscerado y Anfaco forma-

ra a todas las tripulaciones
celeirenses de Gran Sol. Burela
esta probando en dos de sus
palangreros la maquina que
mata las larvas antes de devol-
ver las visceras al mary podria
instalarla en méas bugues.

presentaba manifestaciones clini-
cas de la enfermedad. «Por com-
paracién, en un estudio nuestro
del afio 2011, el porcentaje de
poblacién gallega adulta seropo-
sitiva que acudia al hospital por
cualquier patologia, incluyendo
patologia digestiva, se estimé en
alrededordel 1.4 %, lo que contras-
t6 con alrededor del 10% de sero-
prevalencia en Pais Vasco y casi un
25% en Valladolid. No obstante,
hay que aclarar que si bien los su-
jetos seropositivos tienen detras
una historia de ingestién pescado
crudo o insuficientemente cocina-
do, la inmensa mayoria de ellos
(mas del 90%) no recuerdan nin-
guin sintoma previo», sefialan.

IQué consecuencias leves o
graves genera en humanos?

Silas larvas no consiguen penetrar
en ningtin punto del tubo digesti-
vo y son eliminadas con la heces,
no tiene consecuencia alguna.
Si los pardsitos logran penetrar y
ocasiona alteraciones digestivas
inespecificas y muy leves, el pa-
ciente produce anticuerpos (sero-
positivo) pero el proceso pasa in-
advertido dado que se elimina con
el paso del tiempo. Esta situacién
tampoco tendria consecuencias
negativas para el paciente aunque
se ha observado que pacientes que
toman antiinflamatorios no este-
roideos (Aines) de manera cronica
tienen una mayor probabilidad de
padecer hemorragias digestivas si
son seropositivos a anisakis que
los que no lo son. Poriiltimo, hay
personas que sufren manifesta-
ciones clinicas en el transcurso de
unas 72 horas tras comer el pesca-
do crudo, que pueden ser de tipo
digestivo (dolor, nduseas, vomi-
tos, distensién abdominal, etc),
tipo alérgico (urticaria, angioede-
ma y/o choque anafilictico), oam-
bos (anisakiosis gastroalérgica) y
acuden al médico.

iSe puede eliminar totalmente
del organismo al detectario?

Si se sospecha de la presencia del
pardsito y se logra ver con un en-
doscopio, se puede retirar con la
pinza que posee este aparato. No
obstante, si el parasito atraviesa la
pared intestinal y penetra enla ca-
vidad abdominal o en alguna vis-
cera, su retirada resultaria mucho
mas complicada. «Hay que sefia-
lar que el hombre no es un hospe-
dador adecuado para anisakis y el
pardsito muere er pocas semanas.
Si permanece en los tejidos, pared
del tubo digestivo o en otros 6rga-
nos, el principal problema es la
reaccién inflamatoria que genera
alrededor de la larva muerta, que
puede dar manifestaciones clini-
cas durante meses», dicen.

{Es el parasito de mayor
incidencia en Espaiia?

Clobalmente, Anisakis simplex es
el helminto con mayor prevalencia
en humanos en Espafia (conside-
rando el porcentaje de poblacién
son serologia positiva). Sin em-
bargo, otros pardsitos protozoos se
detectan con mayor frecuencia.

A Marina

Dos proyectos

La flota quiere reducir el parasito
en las capturas y en los caladeros

» Eviscerar bien el pez

a bordo dificulta que el
anisakis pase al musculo
y no tirar larvas vivas al
mar evita contribuir a su
concentracion en el mar

La evisceracion a bordo, cuando
es técnicamente posible como
con la merluza de pincho de Gran
Sol, puede reducir la proporcién
de larvas en el miisculo del pez,
evitando que parte de las concen-
tradasen la tripa pasen a la carne
durante el almacenamiento post
captura, Los cursos de Puerto de
Celeiro a tripulantes de sus pin-
cheiros y volanteros, en colabo-
raciéon con Anfaco, van en esa

. direccién y esa mayor calidad del

producto deberfa repercutir en el
precio alcanzado en lonja.
Florencio Martinez y Ratil Igle-
sias dicen que «se ha postulado
que el descarte de las visceras
contaminadas al mar sin trata-
miento previo podria contribuir
a incrementar la parasitacién,
sobre todo peces carrofieros que
las ingieren, y que este incre-
mento podria desencadenar una
amplificacién en cascada del ani-
sakis en el caladero, si esos peces
son consumidos por los mamife-
ros marinos donde el pardsito se
reproduce sexualmente». Sobre
si la inactivacién de las visceras
antes de su descarte evitard la in-
feccién masiva, recuerdan que
las especies a bordo son solo una
parte de las capturas y que, en
realidad, lo que se tira procede
de ejemplares que podrian haber
sido consumidos por los mamife-
ros de no haber sido capturados.
«Falta por demostrar si esta me-
dida puede tener trascendencia
directa sobre el nivel de infeccién
de estas especies carroferas ein-
directa sobre la salud global de
todas las del caladero», indican.
En 2010 ya se habia presenta-
do una maquina para eliminar
anisakis de las visceras y ahora
Absa equipa sus buques Nuevo
Ebenezer y Ratl Primero con las

Muchas especies ya tienen
larvas en el musculo al
capturarlos y lo prudente
es cocinarlas con calor o
con la congelacion previa

de la viguesa Marexi Marine Te-
chnology que matan el parésito
calentindolo a 70 grados. «Si fi-
nalmente esta medida sellega a
poner en practica a gran escala
—dicen Ubeira e Iglesias—, se
necesitaran estudios exhaus-
tivos plurianuales para ver la
evolucién de la parasitacién en
distintas especies del caladero y
demostrar su utilidad y relacién
coste/eficacia a largo plazo».
Estos cientificos argumentan
que «aunque no es exactamente
lo mismo, se sabe que la reduc-

Magquina que mata anisakis de las visceras, en el Raiil Primero. jmAVEz

cién de focas en fiordos de Norue-
gay en Islandia no se tradujo en
una disminucién significativa
en el bacalao del Pseudoterrano-
va, pardsito similar al anisakis
que puede pasar al ser humano.

Al parecer, una minima canti-
dad de mamiferos infectados era
suficiente para mantener un alto
nivel de parasitacién en el baca-
lao y otros peces. «Al margen de
eso, recordar que la abundancia
del parésito podria variar mucho
en funcién de las condiciones cli-
maticas y de como éstas afectan
a la disponibilidad de crusticeos
que trasmiten el pardsito a los
peces», recuerdan.

Muchas especies presentan
larvas musculares al pescarlas y
pese a las inspecciones a bordo,
en lonja y en las pescaderias, lo
prudente es cocinarlas bien o
congelar antes de comerlas.

Diagnasticos
Trastorno gastrico,

intestinal o alergias

El diagnéstico clinico de la anisa-
kiosis suele ser laborioso puesa
veces los sintomas son inespecifi-
cos. Elequipo del Laboratorio de
Parasitologia de la USC suministra
kits Trisakis 170 con alérgenos re-
combinantes para las pruebas de
parasitacion. Los envia al Centro

Nacional de Microbiologia, donde
reciben muestras de hospitales y
los ha distribuido a paises como
Croacia, Sudafrica o Noruega.

En Esparia se realizan unas 500
pruebas cada afioy un 1% son
positivas, pero pueden sersolo la
punta del iceberg de las alergias
pues en las consultas de alergolo-
gia se realizan otras pruebas con
extractos alergénicos del parasito.

Fase aguda
Aparte del prurito, urticaria o

asma tras ingerir pescado crudo,
la penetracion de larvas puede
llegar a provocar dolores nduseas,
vomitos o hemorragias que
recuerdan Glceras o gastritis.

8.000

Casos anuales de anisakiosis que
requieren atencién médica esti-
mados en Espafia por consumir
boquerones en vinagre sin prepa-
racion adecuada. Pero la presencia
de anticuerpos frente al anisakis
puede ser mucho mayor.



