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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccion. Incidencia

La anisakiasis es una Enfermedad de Declaracion Obligatoria, de declaracion ordinaria, en Andalucia
desde el ano 2002. En este protocolo se establecen supuestos de presentacion de casos que suponen
alerta epidemioldgica.

La enfermedad consiste en una parasitosis zoonotica del del tubo digestivo humano que suele
manifestarse con dolor abdominal de tipo colico y vomito. Se adquiere por ingestion de pescado de
mar crudo o tratado inadecuadamente y que contenga larvas de nematodos ascaroides.

Las larvas penetran en la pared del estbmago y producen ulceracion aguda con nausea, vomito y dolor
epigastrico, acompafiados a veces de hematemesis. Pueden migrar en sentido ascendente y fijarse en la
orofaringe, lo que causa tos. En su forma gastrica (el 72% de las ocasiones), predominan la
epigastralgia y los vomitos, con eosinofilia en menos del 30% de los casos. Endoscopicamente, se
encuentra un tumor evanescente, un pliegue engrosado o simplemente larva sobre mucosa de aspecto
normal. Pueden evolucionar a una forma crdnica, en la que la larva degenera sobre un absceso o
granuloma que la rodea. En su forma intestinal se presenta con dolor abdominal agudo, que puede
llegar a tener caracteristicas de peritonismo y cuadro obstructivo.

Para hablar de alergia al anisakis se necesitan no sélo pruebas de laboratorio que indiquen una
sensibilizacion (IgE especifica), sino también una clinica compatible que las acompafie, como
urticaria, angioedema e incluso, anafilaxia tras minutos de la exposicion. La mayoria de las veces
habrd que conformarse con un diagnostico de sospecha, ya que la epigastralgia aguda no es una
indicacion establecida para la realizacion de una endoscopia digestiva alta urgente.

En un estudio® realizado en 1999 en Cérdoba en el norte de la provincia, se observé una prevalencia de
parasitacion en pescados de un 15%. Entre 2003 y 2012 se registran 42 casos de EDO en Andalucia en
redalerta: 1 en Cadiz, 2 en Almeria, 2 en Sevilla, 3 en Granada, 6 en Jaén, 11 en Malaga y 18 en
Cordoba (fuente: SVEA). Entre 2009 y 2011, en Andalucia se registran 26 casos en el CMBD (Co:10,
Gr:2, Hu:1, Ja:1, Ma:12, Se:3). En Espana entre 1997 y 2011 se registran en el CMBD 747 casos, el
51,6% entre 15 a 44 afios y el 33% entre 45 a 64 afios'’.

Agente

El anisakis es un parasito del pescado distribuido por todo el mundo; es un nematodo de la
superfamilia ascaroidea, subfamilia Anisakinae, de los géneros Anisakis y Pseudoterranova, descrito
por Rudolphi por primera vez en 1809.

Distribucion y reservorio

Hay una multitud de especies de pescado infectadas, aunque el pescado predominante como causa de
la infeccion varia de un pais a otro, y depende de las costumbres de cada uno. En general, los
principales portadores son el pescado crudo, en conserva, ahumado, seco, en vinagre, o poco cocinado,
los crustaceos (gambas, langostinos, etc.) y los cefalopodos (sepia, calamares, etc.). Es una enfermedad
frecuente en Japon (consumo de sushi y sashimi), Pacifico latinoamericano (ceviche) y Paises Bajos
(arenque).

En Espania las principales causas de la infeccion son las anchoas, los boquerones y las sardinas. La tasa
de parasitacion por anisakis del pescado que llega a los mercados espanoles es variable, en funcion de
las especies y de la zona geografica de captura'**° siendo, al parecer, esta tasa menor en los peces
procedentes del Mediterraneo y mayor en los pescados procedentes del Atlantico y Cantabrico.
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Modo de transmision

El hombre es un huésped accidental de los anisakis que se introduce en el ciclo vital del parasito al
ingerir a un huésped intermedio de éste, de manera que no llegaria a adquirir su forma adulta, a
diferencia de lo que sucede en los mamiferos marinos (huéspedes definitivos).

Periodo de incubacion
Pueden presentarse sintomas gastricos a las pocas horas de ingerir el pescado. Los sintomas derivados
de de la afeccion de los intestinos delgado y grueso aparecen en cuestion de dias o semanas en funcion
del tamafio y ubicacion de las larvas

Periodo de transmisibilidad
No hay transmision directa de persona a persona

Susceptibilidad
Al parecer la susceptibilidad es universal

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Conocer y describir el patron de presentacion de la anisakiasis en la poblacion.
2. Prevenir, detectar precozmente y controlar la difusion de la enfermedad.
3. Apoyo para las actuaciones preventivas para productos de la pesca.

Definicion de caso
Criterios clinicos
Persona que presenta sintomas clinicos compatibles con una parasitacion del tracto digestivo por
accion local del parasito, con un cuadro similar a un abdomen agudo por apendicitis o peritonitis,
presentando dolor epigastrico o dolor abdominal tipo colico y vomitos; puede existir hematemesis y
llegar a la suboclusion intestinal y a una intervencion quirurgica de urgencia. A veces se presenta
también fiebre y diarrea.

Criterios analiticos

El diagnoéstico de certeza s6lo se puede establecer mediante el examen anatomopatoldgico con la
presencia de una enteritis eosinofilica y/o la visualizacion directa del parasito con la realizacion de una
endoscopia digestiva alta o en tejido extirpado quirdrgicamente.

Criterios epidemiolégicos
Antecedente de la ingesta de pescado crudo o poco cocinado horas o semanas antes.

Clasificacion de los casos
Caso posible: No procede

Caso probable: Persona que cumple los criterios clinicos y epidemiologicos con una clinica compatible
en una correcta anamnesis que recoja el antecedente de ingesta de pescado (sensibilidad del 98,4%),
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con pruebas serologicas positivas y/o pruebas cutdneas especificas pues ante la ausencia de positividad
de éstas hay una probabilidad del 95,6% de ausencia de parasitacion.

Caso confirmado: Persona que satisface los criterios clinicos, epidemiologicos y analiticos.

DEFINICION DE ALERTA

La Anisakiasis es una enfermedad que, en general, se presenta de forma esporadica y aislada. Se

considera alerta:

e La presentacion de un caso relacionado con la ingesta de un alimento comercializado incluido en la
red de alerta alimentaria (SCIRI).

e La presentacion de dos o mas casos (brote) con sospecha o confirmacion de ser originados por una
fuente de infeccion comin (generalmente un alimento contaminado).

MODO DE VIGILANCIA

Segun la Orden de 11 de diciembre de 2008, un caso de esta enfermedad se considera de declaracion
ordinaria.

Los casos son normalmente detectados en el medio hospitalario, dada la sintomatologia clinica que
pueden presentar y las posibilidades diagndsticas, y suelen ser declarados al Servicio de Medicina
Preventiva.

Notificacion de alerta por caso de brote o cluster.
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la alerta se
produce en Atencion primaria la notificacion se efectuard a Epidemiologia de Atencion Primaria
(EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria, mediante teléfono. Si se produce en Atencidn
Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva (MP), que contactard telefonicamente con EAP del
Distrito Sanitario correspondiente. EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion
RedAlerta con los datos disponibles, e informaran via telefonica a la Delegacion Provincial, Seccion de
Epidemiologia.

- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio, valorard la
necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos, segun caracteristicas y
magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 y las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana vy festivos, la comunicacion se
realizara:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisara a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el caso en la
aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.
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Dada la posibilidad de implicacion de un producto de pesca con distribucion, se realizara la encuesta
epidemioldgica a todos los casos que se declaren, adjuntdndose la misma en la ficha correspondiente
en redalerta.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de redalerta el
informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de la alerta y en todo caso
antes de los 60 dias. Desde el SESL, se remitira este informe al CNE en un maximo de tres meses tras
finalizar su investigacion. Si se sospecha interés supracomunitario, se informara de forma urgente.

La declaracion de alerta por brote complementa pero no sustituye la declaracion individualizada de
cada caso.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos
Toda declaracion de alerta por brote implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, el EAP, Epidemiologia de distrito o Epidemiologia en el Equipo de Alerta
Provincial deben iniciar la intervencion, que se detallan en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizard la realizacion de la intervencion por las unidades
implicadas.

Medidas cautelares
= Encuesta alimentaria: tipo de alimento, distribucion y lugar de compra.
= En caso de sospecha de alimento se procederd a la toma de muestras reglamentarias, recogidas en
su acta correspondiente, para su posterior analisis € inmovilizacion cautelar si procediese.

Medidas preventivas

e Medidas de aislamiento de los casos: No proceden.

e Busqueda activa de casos: No procede.

e Evitar los platos de riesgo como el consumo de pescado crudo o practicamente crudo -salvo que
previamente haya sido congelado-, como salazones, ahumado, marinado, carpaccio, o escabeche,
pues la larva es capaz de sobrevivir hasta 225 dias en vinagre y 21 dias en salazén

e Cocinar a mas de 60° C durante al menos 10 minutos.

e Si se consume pescado crudo, congelar previamente a -20° C al menos 24 horas, o consumir
pescados ultracongelados en alta mar (eviscerado tras la captura).

e Esttil examinar a la luz los productos de la pesca, donde pueden verse los parasitos.

e Educacion sanitaria a la poblacion general.

e Aplicacion de la norma en establecimientos de restauracion seglin el Real Decreto 1420/2006 de
1/12/2006.
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ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE ANISAKIASIS

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION
ID caso redalerta; ....................

Asociado a brote: Si ] No [ Desconocido [ Identificador del brote: ....................

APEllidos: ..o, Nombre: ..o, Edad: ........ afios
) D707 003 (o3 1 5 o FAuTT SRR Localidad: ..o
Provincia: ......cocooooveeeeiiee, TLE. ¢ oo, Sexo: vl M [J

DATOS CLINICOS Y DE DIAGNOSTICO

Fecha comienzo de sintomas: / /  Fecha diagndstico: A
Ingreso hospitalario: Fecha: / /  Fechaalta: / /

Hospital:

Servicio:

Sintomatologia clinica:

Obstruccion intestinal: Si [J No [ Dolor Abdominal: Si [ No [
Voémitos: Si [ No [J Hematenesis: Si [ No [
Fiebre: Si [ No [ Anafilaxia: Si [ No [

Otros (especificar):

Diagndstico anatomo-patoldgico:
Enteritis Eosinofilica: Positiva [J Negativa []

Presencia de parasitos: Presencia [1  Ausencia [

Anélisis seroldgico:

IGE especifica (valor):

Fecha de diagnodstico microbiolégico: - - Unidad:
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS Y ALIMENTARIOS:
Consumo de boquerones en vinagre: Si [l No [
Consumo de pescado crudo: Sill Nol

Otra clase de pescado: Sil  Noll

Nombre si es un alimento con marca comercial

Donde lo consumid. Nombre y direccion:

(Cuando?

(Quién lo elaboro?

(Conoce otras personas con los mismos sintomas?:

Otros antecedentes de interés:

CLASIFICACION

Clasificacion del caso: Probable (] Confirmado [
Criterio clinico: Sill No [J Desconocido [
Criterio de laboratorio:  Si [ No [J Desconocido [/

Criterio epidemiologico: Si ] No [ Desconocido [

OBSERVACIONES:

DATOS DEL DECLARANTE:

Fecha declaracion del caso:  / /

Médico que declara:

Centro de trabajo: Tlfno:

Municipio: Provincia:
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