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ANISAKIASIS EN PESCADOS FRESCOS COMERCIALIZADOS 
EN EL NORTE DE CÓRDOBA 
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Servicio de Salud Pública. Áren Sanitluia Norte de Córdoba. 

RESUMEN ABSTRACT 

Anisakiasis in Fresh Fish Marketed 
in Northern Cordoba 
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INTRODUCCIÓN 

La anisakiasis es una zoonosis parasitaria 
producida por larvas vivas de nematodos de 
la Familia Anisakidae, que se localizan en la 
cavidad corporal o el sistema muscular de 
peces teleósteos y moluscos cefalópodos, y 
que son ingeridas accidentalmente por el 



hombre cuando consume pescado infectado 
crudo o poco cocinado (ahumados, adobo, 
salazones, etc.). El cuadro clínico se traduce 
en un síndrome gastrointestinal, oscilando 
desde una presentación leve con náuseas y 
dolor abdominal hasta una forma más inten- 
sa con sintomatología propia de apendicitis u 
obstrucción intestinal. Aunque se han publi- 
cado trabajos señalando al parásito como una 
nueva fuente de antígenos alimentarios’ y 
responsable de reacciones alérgicas?, incluso 
se distinguió una nueva entidad clínica en la 
que los síntomas predominantes eran de hi- 
persensibilidad3-lo, recientes investigaciones 
apuntan a una sola enfermedad, confirmando 
la tolerancia de enfermos a larvas no infesti- 
vas1r-13. El diagnóstico de la enfermedad es 
difícil y sólo da certeza la visualización de 
las larvas por gastroscopia, no obstante, el 
antecedente dietético, el cuadro y los hallaz- 
gos clínicos, así como exámenes alergológi- 
cos14, permiten establecer un diagnóstico de 
sospecha. La anisakiasis es frecuente en la po- 
blación japonesa, en la que el hábito de consu- 
mir pescado crudo está muy extendido, 
mientras que en Europa y de manera especial 
en nuestro país, la preocupación por este pro- 
blema ha ido creciendo en los últimos años15. 

Las larvas de anisakidos pueden sobrevi- 
vir casi 2 meses en vinagre’” y se destruyen 
por el calor a 60 “C durante 10 minutos o por el 
frío a - 20 “C durante 3-5 días. No se destruyen 
por tratamiento en el microondas17-34. 

La infestación humana se ha asociado al 
consumo de platos tradicionales preparados 
con pescado crudo (sushi, sashimi, cevi- 
che)16*25 o ingestión de pescado crudo o ligera- 
mente salado26. El primer caso de anisakiasis 
humana fue declarado por Straub en Holanda 
en 195527. En España, los casos de Anisakia- 
sis humana descritos hasta finales de 1998 
han sido 32, siendo Arenal Vera1 et alwZ8 quie- 
nes publican en 1991 el primer caso de esta 
enfermedad. Barros et al”” en 1992 publican 
tres casos de anisakiasis humana en España 
por consumo de sardinas crudas y, por últi- 
mo, López Peñas et alZ7, describen 13 casos 
de anisakiasis en la provincia de Córdoba. 

Dos de estos casos ingresaron en el Hospital 
Valle de los Pedroches de Pozoblanco y los 
13 enfermos manifestaron haber consumido 
platos tradicionales elaborados a partir de 
pescado crudo, principalmente boquerones 
en vinagre. 

En España son escasas las investigacio- 
nes sobre la presencia de larvas de anisaki- 
dos en los productos pesqueros. No obstante 
se han detectado e identificado larvas de Ani- 
sakidos spp. en numerosos peces de nuestro 
litoral. Los servicios veterinarios de Córdo- 
ba30 en el año 1982, detectaron en más de 100 
ejemplares analizados, de 2 a 3 larvas de anisa- 
kis en la cavidad abdominal de bacaladillas (Mi- 
cronzesistius poutussou). Olmedo y Berenguer3r 
en 199 1, analizando 92 muestras de pescadilla 
fresca (Merlucius nzerlucius) recogidas en las 
comunidades autónomas de Castilla-La Man- 
cha y Madrid, encuentran un índice de parasi- 
tación del 29,3%. López Giménez y Caste11’3 
en un estudio realizado también en Castilla La 
Mancha detectaron como especies más parasi- 
tadas, el congrio (Corzger corlger) con un 75%, 
el jurel (Trnchurus trachrus) y la caballa 
(Scomber scombnts) con un 42,1 y 32% res- 
pectivamente. No observaron larvas de ani- 
sakis en sardina (Sardina pilclmrdus), faneca 
(Trisopterus luscus), boquerón (E~zgrnulis 
erzcrnsicolus) y lenguado (Solea vulgnris) 
entre otros. En 1993, estos mismos autores 
detectan una parasitación media del 22,9%, en 
muestras tomadas en las cinco provincias de 
Castilla La Mancha. Cuellar et a133 diagnosti- 
can una parasitación que alcanza al 100% en 
triglas (Aspitrigln cuculus 100% y  Eutrigln 
gurmrdus 95,3%), un 88% en merluza (Mer- 
lucius merlucius) y un 67% en caballa (Scow 
ber scombrus). Por último, los resultados de un 
estudio realizado sobre 514 ejemplares de 20 
especies de pescados de consumo habitual, re- 
cogidos en Merca-Bilbao, procedentes de dife- 
rentes puertos españoles, indicaron que, a 
excepción de la sardina (Snrdirzn pilclmrdus), 
todas las especies examinadas estaban para- 
sitadas por larvas de anisakidos. Sin embar- 
go otros autores han señalado la presencia de 
larvas de anisakidos en sardinas capturadas 
en las costas europeas34. 
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ANISÁKIASIS EN PESCADOS FRESCOS COMERCIALIZADOS. 

El objetivo del presente trabajo es cono- 
cer la frecuencia de parasitación por larvas 
de anisakidos en pescados frescos comercia- 
lizadas en el norte de la provincia de Córdo- 
ba. 

2. Extracción de las vísceras de la cavi- 

MATERIAL Y MÉTODOS 

dad abdominal. 

3. Examen visual de vísceras, cavidad 
abdominal, peritoneo y planos musculares 
adyacentes recogiendo todas las larvas visi- 
bles. 

El norte de la provincia de Córdoba com- 
prende 25 municipios que integran el Area 

4. Además, en especies con piel fina 
(merluza y bacaladilla) se investigó la pre- 
sencia de larvas en tejido subcutáneo. 

Sanitaria Norte de Córdoba (ASNC), orde- 
nados a efectos sanitarios en 4 Zonas Básicas 
de Salud (Z.B.S. de Pozoblanco, Peñarroya, 
Villanueva de Córdoba e Hinojosa del Du- 
que) y un hospital de referencia (Hospital 
Comarcal Valle de los Pedroches). 

5. Fileteado paralelo a la columna ver- 
tebral. 

6. Examen visual de los planos muscu- 
lares, recogiendo, así mismo, las larvas de- 
tectadas. 

Es una zona agrícola y pecuaria, con una 
población de 89.381 habitantes. El nivel de 
instrucción es bajo y la tasa de envejeci- 

7. Identificación de las larvas aisladas 
mediante lupa binocular de 2 10 aumentos. 

miento alta. Los indicadores económicos y 
de bienestar social son inferiores a la media 

El número total de muestras recogidas 

nacional. 
fue de 1.288, siendo investigadas un total de 
1.261 muestras, pertenecientes a 17 especies 

El censo de establecimientos del sector 
de productos de la pesca es de 4 industrias de 
almacenamiento y distribución de pescado 
fresco y 88 comercios de venta directa al 
consumidor (pescaderías). 

Durante un periodo de nueve meses, reali- 
zamos tomas de muestras mensuales en todas 
las pescaderías de los municipios integrados en 
el Area Sanitaria Norte de Córdoba. La toma 
de muestras fue efectuada por los Veterinarios 
Oficiales adscritos al Servicio de Salud Públi- 
ca, durante los meses de abril a diciembre de 
1999. Cada muestra fue introducida en bolsa 
estéril y trasladada inmediatamente en neve- 
ras portátiles termoeléctricas al Laboratorio 
de Salud Pública de Peñarroya, donde se re- 
alizó el análisis parasitológico. 

Tras la identificación morfológica de la 
especie de pescado, se utilizó el método de la 
disección para la investigación de las larvas, 
consistente en: 

1. Incisión en la línea media ventral del 
pescado sin eviscerar, desde 
ropercular hasta el ano. 

el espacio inte- 

diferentes de pescados marinos y 1 especie 
de moluscos cefalópodos. En la distribución 
del número de muestras por especie se obser- 
va que la bacaladilla (Micromesistirls pou- 
tasson), sardina (Snrdirm pilchnrdus) y el 
boquerón (Engrmlis emrmicolus) son las 
especies de las que se han tomado un mayor 
número de muestras, con 362,294 y 269 res- 
pectivamente, ya que son las más habituales 
y consumidas. Les sigue el grupo de pijota 
(Merlucius merlucius) 58, faneca (Trisopte- 
rus luscz~s) 54, boga (Boops Doops) 46, ace- 
día (Dicologoglossa curzentn) 35, caballa 
(Scomber scombrus) 29, jurel (Trnchurus 
trnchrus) 27, pescadilla (Merlucius sp.) 23, 
brótola eviscerada (Phycis blerznoides) 16 y 
calamar (Loligo vulgnris) 15 muestras. Por 
último queda un grupo formado por especies 
que por su poca venta, el número de mues- 
tras ha sido muy escaso (tabla 1). 

Los productos pesqueros comercializa- 
dos en el norte de Córdoba proceden habi- 
tualmente de los caladeros del Golfo de 

terráneo, Y excepcionalmente Cádiz y Medi 
del Atlántico. 
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Tabla 1 

Presencia de larvas de Anisakidos en las diferentes especies analizadas 

Bacaladilla (Mimmrsistius poutassou) 362 152 42% 

Pijota (h4rrluh4s mrrh4~ius) I 58 16 27,5% 

Pescadilla (Mrrlucius spp.) I 23 6 I 26% 

RESULTADOS 

La frecuencia total de parasitación en las 
1.261 muestras investigadas fue del 15,8% 
(Figura 1). Por Zonas Básicas de Salud el 
mayor porcentaje de parasitación lo presenta 
la de Villanueva de Córdoba (23,2%) segui- 
do de las de Pozoblanco (17,2%), Peñan-oya 
(15,4%) y en menor porcentaje Hinojosa del 
Duque (9,5%) (tabla 2). 

La especie más parasitada fue la bacaladi- 
lla (Micromesistiuspotstnssou), con un porcen- 
taje de parasitación del 42% (figura 2). Le 
sigue, p ij 0 ta (Merlucius merlucius) c 0 n un 
27,5%, pescadilla (Merlucius sp.) con un 26%, 
caballa (Sconzber sconzhns) con un 20,6% 
brótola eviscemda (Phycis blelzrzoi~les) cm un 
6,2%, boquerón (Engrmlis emxzsicolns) con 
un 5,6% y faneca (Trisopteau luscus) con un 
5,5% (tabla 1). 
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ANISÁKL4SIS EN PESCADOS FRESCOS COMERCIALIZADOS... 

Figura 1 

Porcentqje de parasitación por larvas dednms en el ASNC 

Porcentqjes de parasitación por especies 

F- 

Boq uerón 

BI6tOh 

caballa 

Pescadilla 

Pijota 

BiMzila~ 

De las 18 especies diferentes estudiadas, en 
ll de ellas no se ha detectado ninguna muestra 
par-asnada. Clasificadas por orden de importan- 

detectaron larvas de anisakidos, no podemos 
descartar parasitación ya que el número de 
muestras era muy escaso. 

cia comercial son: la sardina (Sardina pilchar- La distribución mensual de la tasa de pa- 
dus), boga (Boops boops), jurel (Trachurus rasitación no ha sido uniforme, presentando 
trachurus), acedía (Dicologoglossa cunea- los meses de primavera (abril, mayo y junio) 
ta), y calamar (Loligo vulgaris), de las que se la mayor tasa, 26,3%, 32% y 28,2% respecti- 
han analizado un total de 294,46,27,35 y 15 vamente; disminuyendo en los meses de ve- 
muestras respectivamente sin ningún positi- rano (julio, agosto y septiembre) con un 
vo. En el resto de especies en las que no se 20,75%, 15% y 1366% respectivamente y 
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Tabla 1 

Porcentaje de lxwasitación por larvas de Anisakidos por Z.B.S. 

en menor proporción los meses de otoño (oc- 
tubre, noviembre y diciembre) con un 9%, 
6% y 5% respectivamente (Figura 3). Este 
hecho puede ser debido al elevado número de 
muestras y porcentaje de parasitación que pre- 
senta la bacaladilla (Micromesistius poutas- 
sou), que además de ser la especie más 
parasitada, es la única que presenta parasita- 
ción todos los meses estudiados. Las tasas más 
elevadas de esta especie se sitúan en los me- 
ses de primavera, para descender en los me- 
ses de verano y otoño (66,6%, 87,5%, 

59,5%, 63,6%, 36,4%,40,4%, 16,2%, 13,5% 
y 18,4%, respectivamente) (figura 4). Igual 
ocurre en la pijota (MeAucilu n~~lucius) y la 
faneca (Trisoptems tuscus), aunque el número 
de muestras procesadas por mes no es signifi- 
cativo. Sin embargo, no ocurre este hecho en el 
boquerón (Engraulis encrasicolus), especie con 
un número de muestras procesadas por mes 
significativo, ya que la mayor tasa de parasita- 
ción la presenta en los meses de primavera, 
seguida de los meses de otoño y en menor 
proporción, en los meses de verano. 

Figura 3 

Evolución mensual del total de muestras parasitadas 
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ANISÁKIASIS EN PESCADOS FRESCOS COMERCIALIZADOS... 

Figura 4 

Evolución mensual de muestras de bacaladilla parasitadas 

DISCUSIÓN 

Los resultados muestran una incidencia 
significativa de infestación por anisakidos en 
las especies de pescados frescos comerciali- 
zadas en el norte de la provincia de Córdoba 
y un grave riesgo sanitario, hecho confirma- 
do por López Peñas et a17’ en su estudio, al 
diagnosticar 13 casos de anisakiasis humana 
en la provincia de Córdoba. Dos de estos en- 
fermos recibieron atención sanitaria en el 
Hospital Comarcal Valle de los Pedroches, 
hospital de referencia del ASNC. 

En la clasificación de los resultados por 
ZBS no encontramos una relación significa- 
tiva, y consideramos este hecho lógico ya 
que, aunque hay cuatro distribuidores distin- 
tos, la mayor parte de los productos proceden 
de las mismas lonjas del sur de nuestro país. 

Hay que destacar también, el alto porcen- Sí coincidimos con Pereira-Bueno34 al 
taje de parasitación (42%) que hemos detec- manifestar que la frecuencia de larvas en los 
tado en la bacaladilla, una de las especies peces puede variar en una misma zona a 10 
más comercializadas en el norte de Córdoba. largo del tiempo, ya que durante el período 
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A diferencia de los resultados descritos 
por Pereira-Bueno34 en el estudio realizado 
en Merca-Bilbao, no hemos detectado para- 
sitación por larvas de Anisakidos en boga 
(Boops boops), acedía (Dicologoglossa cmen- 
tn), jurel (Truclzurus trachurus), aligote (Pnge- 
Ilus acame) y salmonete de fango (M1411~1s 

barbatus). En el resto de especies en las que no 
se ha detectado larvas de anisakidos, el número 
de muestras fue muy escaso, y por ello no po- 
demos descartar parasitación en este grupo. 
Tampoco detectamos en nuestro estudio pa- 
rasitación en sardina (Sardina pikhzrdus) y  
sí detectamos parasitación en faneca (Trisop- 
terus ZUSCUS) y boquerón (Eugraulis erzcrasi- 
colus) a diferencia de López Giménez y 
Caste que no encuentran parasitación en 
estas especies. Así mismo, no detectamos pa- 
rasitación en jurel (Trnchurus tracl2urus), a 
diferencia de López Giménez y Castel13” y 
Cuellar et a133. 



Rafaela de la Torre et al 

de estudio hemos detectado diferencia entre 
los distintos meses. 

Las prácticas de riesgo más comunes en 
nuestra zona son la elaboración de platos tra- 
dicionales a partir de pescados crudos, como 
los boquerones en vinagre, en el que sobrevi- 
ven las larvas casi 2 meses16, los preparados 
mediante asados, ya que el tratamiento tér- 
mico puede ser insuficiente y no uniforme y, 
por último, prácticas culinarias importadas 
como el ahumado. 

Las investigaciones en productos pes- 
queros desarrolladas en España, segundo 
consumidor mundial de pescados por habi- 
tante, evidenciando una alta parasitación, así 
como el aumento de los casos de Anisakiasis 
comunicados han motivado una creciente 
preocupación y cuestionan la eficacia de las 
medidas existentes para garantizar la seguri- 
dad de estos productos. 

La Directiva del Consejo 91/493/CEE, 
de 22 de julio traspuesta mediante el RD 
1437/1992, de 27 de noviembre35, establece 
que no podrán comercializarse los pescados 
o partes de pescado que presenten manifies- 
tamente parásitos. Además, la Decisión de la 
Comisión de 19 de enero de 199336 señala 
las modalidades de control visual para detec- 
tar parásitos en productos de la pesca. Por úl- 
timo, la legislación alimentaria37 también 
establece la obligatoriedad de congelar a -20 
“C durante más de 24 horas todos los produc- 
tos de la pesca destinados a consumirse cru- 
dos. 

No obstante, la dificultad para detectar el 
parásito (control visual), la valoración im- 
precisa del grado de parasitación tolerable o 
inaceptable que señala el marco normativo 
(parasitación manifiesta), el desconocimien- 
to a lo largo de toda la cadena alimentaria de 
la forma de consumo (crudo o cocinado), la 
circunstancia de que algunos platos tradicio- 
nales elaborados con pescado crudo precisen 
productos frescos o refrigerados (nunca con- 
gelados) y por último la escasez o ausencia 
de educación sanitaria a la población, hacen 
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aconsejable abordar este problema emergen- 
te con mayor rigor. 
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