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RESUMEN

El Iatex puede causar sintomas alérgicos (cutaneos, respiratorios, anafilaxia, dermatitis de
contacto) por exposicidn por via cutanea, respiratoria, digestiva o parenteral. Los nifios multio-
perados son un grupo de especial riesgo. El estudio de alergia a latex esta indicado cuando se
sospecha de modo directo, por exposicion clara a latex, o indirecto, por reacciones en lugares
de uso de latex o en pacientes de riesgo. El tratamiento de las reacciones agudas es el mismo
que para las causadas por otros alérgenos. El tratamiento preventivo consiste en evitar objetos
de latex y usar materiales alternativos. En pacientes de riesgo la prevencion primaria consiste
en evitar el I3tex desde el nacimiento.

La anisakiasis es una parasitosis causada por el consumo de pescado de mary mariscos (crudos
0 poco cocinados) parasitados por larvas de Anisakis spp. Los sintomas y signos digestivos apa-
recen por la reaccion inflamatoria causada por la penetracion de larvas en la mucosa gastrica.
El Anisakis también puede producir reacciones alérgicas de tipo inmediato, desde urticaria o
angioedema hasta shock anafilactico; también pueden ocurrir sintomas mixtos digestivos y
alérgicos. El diagndstico y el tratamiento de la anisakiasis se realiza por gastroscopia. El diag-
ndstico de alergia se basa en la determinacién de IgE especifica frente a diferentes alérgenos
del Anisakis. El tratamiento de las reacciones alérgicas es igual que para otros alérgenos. Como
prevencion de la parasitosis se recomienda la ingesta de pescado y crustaceos cocinados al
menos a 60 °C durante un minuto o que hayan sido congelados a -20 °C durante cinco dias.

Palabras clave: latex; alergia; sensibilizacién; nifios multioperados; evitacion; prevencion;
Anisakis; parasito; pescado; antigeno.
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Allergy to latex and Anisakis
ABSTRACT

Latex can cause allergic symptoms (cutaneous, respiratory, anaphylaxis, contact dermatitis)
through exposure by cutaneous, respiratory, digestive or parenteral routes. Multioperated
children constitute a high-risk group. The study of latex allergy is indicated when suspected
due to reactions with direct contact, or to reactions in places with high use of latex or in
risk groups. The treatment of acute reactions is the same as if caused by other allergens.
The preventive treatment is based on the avoidance of objects with latex and on the use of
alternative materials. The avoidance of latex for primary prevention in high risk groups must
be started since birth.

Anisakiasis is a parasitosis caused by the consumption of (raw or insufficiently cooked) sea fish
and seafood parasitized by larvae of Anisakis spp. Digestive symptoms and signs develop as
aresult of the inflammatory reaction caused by the penetration of the larvae into the gastric
wall mucosa. Anisakis can also produce allergic reactions of an immediate type, ranging from
urticaria or angioedema to anaphylactic shock; mixed gastrointestinal and allergic symptoms
can also occur. Gastroscopic examination is used for both the diagnosis and treatment of
anisakiasis. The diagnosis of allergy relies on the determination of specific IgE to the different
antigens of Anisakis. The treatment of allergic reactions is the same as with other allergens.
For prevention, fish and crustaceans must be heated at 60 °C at least one minute or be frozen
at -20 °C at least five days.

Key words: latex; allergy; sensitisation; multioperated children; avoidance; prevention; Ani-
sakis; parasite; fish; antigen.

1. ALERGIA A LATEX el uso de guantes por la aparicion del SIDA'y
otras enfermedades virales infecciosas. Hubo
mucha actividad investigadora y posteriormen-

telos casos hanido disminuyendo, por el mayor

1.1. Introduccion

El latex, 0 goma, o caucho, se elabora a partir
de la savia del arbol Hevea brasiliensis, que se
somete a una serie de procesos fisicos y quimi-
cos en los que se afiaden otros productos para
obtener el producto final en varios acabados.

La alergia al latex era casi desconocida hasta
que en los afios ochenta aparecié una “epide-
mia” de casos, relacionada con el aumento en
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uso de guantes sin latex, de bajo contenido en
latex, y de guantes de latex sin polvo®.

Existen mas de 40 000 objetos con latex, algu-
nos de uso muy cotidiano. Los mas frecuentes
se pueden ver en la Tabla 1, clasificados como
de uso dentro o fuera de ambientes sanitarios.
El latex que mas sintomas causa es el que se en-
cuentra en productos de poco espesor, nuevos y
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Tabla 1. Objetos mas frecuentes que contienen latex y alternativas a ellos

Ambito sanitario

Qué cosas pueden tener ldtex y se deben evitar

Qué se puede usar como alternativa

Guantes quirdrgicos y de exploracion

Guantes de vinilo, nitrilo, neopreno, isopreno, elastireno,
butadieno o de otros polimeros plasticos

Sondas urinarias y digestivas, drenajes, tubos, catéteres

Sondas de silicona

Tubos de Guedel

Tubos de Guedel transparentes

Mascarillas para oxigeno y mascarillas Ambu

Mascarillas de silicona

Sistemas de goteros

Jeringuillas con émbolo de latex

Inyectables con tapén de latex

Adhesivos y vendajes

Tubos endotraqueales

Materiales de dentista

Aparatos de tomar la tension

Existen alternativas de otros materiales

Ambito extrasanitario

Qué cosas pueden tener ldtex y se deben evitar

Qué se puede usar como alternativa

Globos

Globos metalizados o de mylar

Guantes de cocina y de trabajo

Guantes de vinilo, nitrilo o neopreno

Chupetes, tetinas, mordedores

Chupetes y tetinas de silicona

Gorros y gafas de nadar

Gorros y gafas de nadar de silicona

Juguetes de goma (pelotas, mufiecos, etc.)

Juguetes de plastico u otros materiales

Ruedas, suelas del calzado

Mangos de raquetas, bicicletas

Materiales adhesivos y gomas de |a ropa y del pelo

Juegos y suelos de parques

Condones y diafragmas de latex

Condones de resina o poliuretano (Avanti®, Femy®)

Alimentos manipulados con guantes de latex

con polvillo (guantes, globos secos...)%, en con-
traste con el latex lavado y desgastado (suelas,
neuméticos...), que no suele producir sintomas.

1.2. Vias de exposicion y sintomas
El Iatex puede causar sintomas debido a con-

tacto por varias vias (Tabla 2), que pueden in-
fluir en el tipo de sintomas (Tabla 3). Los sin-

tomas, con todos los grados de gravedad, no
son especificos, sino iguales a los causados por
otros alérgenos.

Debe valorarse el latex como posible causa
ante pacientes que presentan los sintomas
descritos en circunstancias de claro contacto
o0 sospecha de contacto con latex, como los
mostrados en la Tabla 4.
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Tabla 2. Vias de exposicion a latex
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Cutdnea

Contacto con guantes y otros objetos

Respiratoria

Aerosolizacion de particulas de latex al ponerse y quitarse guantes

Digestiva

Alimentos que han sido manejados con guantes de latex

Parenteral

Inyeccion de medicamentos contaminados por latex

Contacto de vasos y drganos con guantes de latex durante cirugia

Tabla 3. Tipos de sintomas que puede causar el latex

Urticaria-angioedema

Contacto sobre todo via cutanea

Cualquiera de estas vias de contacto puede causar

cualquiera de los sintomas

) Asma Contacto sobre todo via respiratoria
Tipo! Rinoconjuntivitis
Shock anafilactico Contacto sobre todo via parenteral
Tipo IV | Dermatitis de contacto | Contacto via cuténea Causadas mas por aditivos que por el propio latex

Tabla 4. Circunstancias que hacen sospechar alergia o sensibilizacion a latex

Sospecha directa

Sintomas tras contacto evidente con
latex

Contacto con guantes, globos, etc. (ver Tabla 1)

Sospecha indirecta

Sintomas en lugares donde se
usa latex (para diagnosticoy
tratamientos)

Quiréfanos

Salas de hospitalizacion

Consultas médicas y de enfermeria
Consultas odontolégicas
Consultas veterinarias

Otros lugares donde se usan guantes

Sintomas por alimentos con
reactividad cruzada

Frecuentes: platano, castafia, kiwi, aguacate

Infrecuentes: melocotdn, maracuyd, mango, patata, trigo
sarraceno, eneldo, higo, zanahoria, pimiento, tomate, orégano,
salvia, melon, papaya, naranja, manzana, uva, berenjena, nuez,
pera, albaricoque, zarzamora, sandia, almendra, lichi, yuca

Pacientes de riesgo (multioperados)

Espina bifida

Malformaciones digestivas
Malformaciones nefrourologicas
Malformaciones ortopédicas

Otras causas de operaciones multiples

Pacientes de riesgo (no
multioperados)

Atdpicos
Adultos trabajadores sanitarios
Adultos trabajadores industria del caucho
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1.3. Valoracién diagnéstica

Para la valoracion de pacientes con sospecha
de alergia se dispone de los test mostrados en
la Tabla 5. Las pruebas cutaneas son rapidas y
en caso de ser positivas indican sensibilizacion.
La IgE sérica especifica positiva también indi-
casensibilizacion. En el caso de determinar IgE
frente a componentes moleculares* se puede
advertir al paciente de circunstancias de ma-
yor riesgo segun el componente sensibilizante
(Tabla 6).

Para determinar si el paciente es alérgico o sim-
plemente esta sensibilizado se puede realizar
el test de uso o la provocacion bronquial. Esta
ultima es compleja, esta raramente disponible
y tiene riesgos. Si la anamnesis es muy clara y
reciente, se pueden omitir estos test. Segtn los
resultados de las distintas pruebas, se puede
clasificar al paciente segtin la Tabla 7.
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La reactividad cruzada frente a alimentos
es mucho menos frecuente en nifios que en
adultos. El estudio de alergia se puede plan-
tear frente a esos alimentos si hay cierto grado
de sospecha de reaccion alimentaria ofrente a
alimentos no consumidos. Si el paciente esta
tolerando los alimentos no requiere estudio. En
caso de confirmar alguna positividad se pro-
cedera igual que en la alergia alimentaria no
relacionada con latex.

1.4. Tratamiento

Se fundamenta en la evitacion de objetos de
latex®. Para la mayoria de estos hay alternati-
vas (Tabla 1). El paciente debe recibir informa-
cion sobre su alergia®. El paciente ha de avisar
en los lugares en que se usa latex y seria conve-
niente que disponga de guantes libres de latex
si ha de acudir a algun centro de asistencia
sanitaria. Se recomienda que lleve una meda-

Tabla 5. Posibles test diagnésticos en la sospecha de alergia a latex

Prick test

Extracto comercial de ltex

Prick-prick test

Lanceta previamente pinchada en guante de latex con polvo

IgE sérica especifica

Frente a [atex completo

IgE sérica especifica

Frente a componentes moleculares del latex (ver Tabla 6)

Test de uso

Se coloca un dedil de guante sin latex y otro dedil de guante con latex en dedos
mojados, cada uno en una mano

Se examina a los 15-20 minutos para ver si aparecen eritema, picor, habones o
sintomas respiratorios

Sila prueba es negativa se coloca un guante entero de cada clase en las manos
mojadas y se examina a los 15-20 minutos

Provocacion bronquial

El paciente inhala latex de un extracto acuoso o respira latex aerosolizado de guantes
en una cabina cerrada

Prick o prick-prick o IgE sérica frente a
alimentos con reactividad cruzada

Estudio complementario, para valorar sensibilizacion/alergia a alimentos
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Tabla 6. Alérgenos moleculares del latex descritos hasta la fecha
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Alérgeno Tipo de proteina Peso (kDa)
Sensibilizan y causan sintomas sobre todo via vasos Hevb 1* Factor de elongacion de latex 14
y mucosas ) ) N

Hev b 3* Proteina de particulas pequefias 24
Sensibilizan y causan sintomas sobre todo via Hev b 5* Proteina acidica 16
respiratoria

Hevb 6 Precursor de la heveina 20
Papel conocido en reactividad cruzada con frutas Hevb6.02" | Heveina fragmento N-terminal 47

Hevb7 Proteina Patatin-like 42
Panalérgenos con papel no bien conocido en reactividad | Hev b 8" Profilina 15
cruzada

Hevb11* Quitinasa 30

Hev b 12 LTP inespecifica 9
Otros alérgenos de relevancia menos conocida Hevb 2 Glucanasa 35-38

Hevb4 Lecitinasa 53-55

Hevb9 Enolasa 51

Hev b 10 Superoxido dismutasa 26

Hevb13 Esterasa 42

Hevb 14 Hevamina 30

Hev b 15 Inhibidor de serin-proteasa 75

*Determinacion de IgE especifica disponible comercialmente.

Tabla 7. Clasificacion diagnéstica y tratamiento seguin resultados de pruebas

Pruebas cutaneas o IgE
especifica

Test de uso o provocacion
bronquial

Diagnostico

Actitud terapéutica

Positivas

Positivos

Alérgico

Prevencion terciaria

No realizados

Asumir como alérgico

Prevencion terciaria

Negativos

Sensibilizado

Prevencion secundaria

Ambas negativas

Positivos

Alérgico
(IgE con resultados falsos negativos)

Prevencion terciaria

No realizados

Asumir como no alérgico a menos
que haya tenido sintomas graves

Individualizar actitud segtin grado
de sospecha y severidad de sintomas

Negativos

No alérgico ni sensibilizado

Prevencién primaria en grupos
de riesgo
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lla o brazalete con informacion de su alergia,
y medicacion de rescate para uso en caso de
necesidad.

1.4.1. Tratamiento de rescate

Para aliviar los sintomas agudos causados por
latex se usa el tratamiento correspondiente a
cada sintoma (antihistaminicos, broncodila-
tadores, corticoides, adrenalina), igual que si
fuesen causados por cualquier otro alérgeno.

1.4.2. Tratamiento preventivo

« Prevencion primaria: consiste en la evita-
cion del alérgeno en pacientes no sensibili-
zados. Se ha de evitar el latex en pacientes
de riesgo, sobre todo en nifios en quienes
se prevé que seran operados repetidamen-
te. La prevencion debe realizarse desde el
nacimiento. Han de usarse quiréfanos libres
de latex, y este ha de evitarse también en
salas de hospitalizacion, consultas y centros
de atencion sanitaria. En centros donde es
dificil tener quiréfano totalmente libre de
latex, se recomienda que las operaciones
programadas en alérgicos se hagan a pri-
mera hora del dia.
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+ Prevencion secundaria: consiste en la evita-
cion del alérgeno en pacientes ya sensibili-
zados pero que no han presentado sintomas
aun, para que no lleguen a desarrollarlos. Se
ha de evitar el alérgeno del mismo modo
que en la prevencion primaria.

+ Prevencion terciaria: consiste en la evitacion
del alérgeno en pacientes que ya han pade-
cido sintomas para que no vuelvan a presen-
tarlos. La evitacion se realiza del mismo modo
que las anteriores. En pacientes que requieren
una intervencién inaplazable y cuando no es
posible el quirdfano libre de latex se puede
utilizar premedicacion, descritaen la Tabla 8,
con tanta antelacion como sea posible. La
premedicacion no siempre es efectiva’, por
lo que se ha de vigilar la posible aparicién de
sintomas para tratarlos precozmente. Otro
aspecto de la prevencion terciaria es el uso
deinmunoterapia. La via subcutanea ha mos-
trado una alta tasa de reacciones adversas,
incluso graves®. La via sublingual parece mas
segura. La eficacia es modesta, y solo se ha
comprobado para sintomas cutaneos®. No se
conoce su eficacia para prevenir los sintomas
mas graves. Debe ser usada solo por especia-
listas y en pacientes muy seleccionados.

Tabla 8. Premedicacion en pacientes en quienes no se puede realizar cirugia sin latex

Medicacion Dosis (mg/kg) ngre;ir;tt?aiieén Via
Corticosteroides Prednisona o metilprednisolona 1 13y 1 horas antes Oral/intravenosa
Antihistaminicos H-1 Difenhidramina, o bien 1,25 13,7y 1horasantes | Oral
Desclorfeniramina 0,04 13,7y 1 horas antes Intramuscular/
intravenosa
Antihistaminicos H-2 Ranitidina 1-3 13y 1 horas antes Oral/intravenosa
Efedrina 0,01-0,02 1 hora antes Subcutanea
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1.5. Pronéstico

La prevencion primaria se ha mostrado muy
efectiva y ha conducido a una drastica reduc-
cion de sensibilizacion y alergia en grupos de
riesgo®**. La evitacion para prevencion secun-
daria no parece eficaz a corto término, por
lo cual se debe hacer un seguimiento de los
pacientes de riesgo. No hay estudios a largo
término, aunque en la practica clinica parece
haber mejoria.

2. ALERGIA A ANISAKIS
2.1. Biologia del Anisakis

El Anisakis es un género de nematodos, para-
sito, cuyas larvas adultas se detectan a simple
vista, como pequefias larvas redondas, en la ca-
vidad abdominal de muchos peces y mamiferos
marinos, en cuyo tubo digestivo puede producir
lesiones. Son perjudiciales para los seres hu-
manos y causan anisakiasis. El pescado que ha
sido infestado por Anisakis puede producir una
reaccion anafilactica, mediada por inmunoglo-
bulina E (IgE)*

El Anisakis tiene una longitud aproximada de 2
a3 cmy un aspecto filiforme, de color blanco-
rosado. Pertenece a los denominados nema-
telmintos (gusanos cilindricos), cuya forma
adulta habita en los grandes mamiferos mari-
nos®. De todas las enfermedades que pueden
ocasionar los alimentos procedentes del mar,
las principales parasitosis que afectan al hom-
bre occidental son las de la familia Anisakis, o
anisakidos, con una distribucion global en los
cinco continentes?“. Las especies de anisakidos
responsables de la parasitacion humana perte-
necen al género Anisakis simplex y, en menor

‘*SEICA\P

medida, al Pseudoterranova decipiens, también
llamado gusano del bacalao. Los humanos no
son hospedadores adecuados para este pardsi-
to, de modo que habitualmente no se completa
su ciclo vital en la especie humana, al no ser
capaz de desarrollarse para alcanzar la etapa
adulta®. El humano por tanto es un hospeda-
dor accidental (Figura 1).

2.2. Dénde se puede encontrar el Anisakis

El ciclo biolégico del Anisakis incluye varios hos-
pedadores pertenecientes al ecosistema mari-
no'. El parasito adulto suele encontrarse en el
estémago de gran variedad de mamiferos ma-
rinos —hospedadores definitivos—, en particular
cetdceos (ballenas, delfines, marsopas, orcas,
narvales)¥,y mas raramente en pinnipedos (fo-
cas, leones marinos y morsas). En los estdmagos
de estos grandes mamiferos marinos, las larvas
alcanzan el estado adulto y la madurez sexual
y expulsan los huevos fecundados al mar por
las heces del hospedador™®. Los huevos alojan
la larva en su estadio inicial (L1), desde el que
ha de madurar hasta L3*. Dicha larva, para al-
canzar la madurez necesaria antes de parasitar
a los peces, pasa por otros hospedadores inter-
mediarios (eufasidos o diminutos crustaceos
del plancton) presentes en el krill oceanico. Los
peces, los cefaldpodos y las ballenas adquieren
la parasitacion al alimentarse de plancton o
al ingerir a su vez otros peces contaminados
previamente con larvas de anisakidos. Muchas
variedades de peces comestibles pueden alber-
gar larvas en estadio L3 en la musculatura mas
préxima a su abdomen, formando ovillos en el
paquete visceral, o enquistadas en el musculo
mas proximo a la cavidad abdominal®. Han sido
descritos excepcionalmente cuadros de alergia
a Anisakis tras ingesta de pollo cebado con pien-
sos procedentes de visceras de pescados®.
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Figura 1. Ciclo del anisakis
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Los humanos se convierten en
huéspedes incidentales por

0 ingestion de comida de mar An isa kiaSiS

cruda o poco cocida

(Anisakis simplex, Pseudoterranova decipiens)

A = Etapa infecciosa
A = Etapa diagnéstica

El diagnéstico de anisakiasis puede hacerse por
examen endoscopico, durante el cual las larvas,
de 2 cm, pueden eliminarse

A

Cuando peces o calamares con larvas L3 son ingeridos por mamiferos
e marinos, estas mudan dos veces, convirtiéndose en gusanos adultos.
Estos producen huevos que son esparcidos por los mamiferos marlnos

ﬂ Los mamiferos marinos excretan huevos
anembrionados

*z\;»
Al contacto con el agua, los

huevos embrionan y en ellos
se forman las larvas L2

e Los peces y calamares A ,
portan las larvas L3 que infectan a los ' :
humanos y a los mamiferos marinos @

Las larvas en estado libre
son ingeridas por crustaceos

% % ymaduranalarvas L3

o . Después, las larvas L2 salen
0 Los crustaceos infectados son consumidos por de los huevos al medio

peces y calamares. Hasta la muerte del huésped,
las larvas migran a los tejidos musculares y

se transmiten de pez a pez por medio de la
depredacion

acuatico
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Aunque es poco frecuente en la infancia y
depende de las costumbre gastronémicas, en
los ultimos afios tanto la prevalencia como la
incidencia de patologias causadas por Anisakis
han aumentado, y en el informe de 2009 de
la AESA? se atribuyen a la proliferacion de la
pesca extractiva en todos los caladeros, con la
consiguiente eliminacién al mar de visceras y
otros restos de peces que no se pueden utili-
zar para piensos y abonos. Esto incrementa la
prevalencia de Anisakis en especies que per-
manecen en el mar. Se aconseja la aplicacion
de tratamientos tecnoldgicos (congelacidn)
aplicados al material de desecho previamente
asuvertidoen el mar para que las larvas estén
inactivadas.

2.3. Sintomas que pueden producir la alergia
y lainfestacion

Existen estudios que reflejan una elevada pre-
valencia de sensibilizacion® a Anisakis simplex
en Espafa, de hasta un 38% en pacientes que
habian sufrido un episodio de urticaria/an-
gioedema y de 13% en sujetos sin historia de
reacciones alérgicas.

Las larvas de Anisakis estan presentes “en mas
del 80% de los pescados que se comercializan”,
y pueden producir sintomas locales, llegando
a perforar el estémago y producir alteraciones
intestinales y peritonitis. Los sintomas y signos
clinicos se desarrollan como resultado de Ia
reaccion inflamatoria ocasionada por la pene-
tracion de las larvas en la mucosa de la pared
gastrica. También puede producir manifesta-
ciones de reaccién alérgica (hipersensibilidad)
de tipo inmediato que van desde la urticaria
o0 angioedema al shock anafilactico, asi como
cuadros mixtos con clinica gastrointestinal y
alérgica. Se detallan a continuacion:
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1. Anisakiasis gastroalérgica. Se define como
un cuadro de sintomas de hipersensibili-
dad al Anisakis simplex mediada por IgE
con sintomas y signos gastricos agudos,
y es consecuencia de la suma de los sin-
tomas de una parasitacion aguda y su co-
rrespondiente respuesta de anticuerpos.
En nuestro pais se ha relacionado princi-
palmente con el consumo de boquerones
en vinagre.

2. Parasitacion o infestacion (anisakidosis).
Se considera una zoonosis (enfermedad
humana transmitida por los animales) y
se adquiere por el consumo de pescado o
cefalopodos crudos o insuficientemente
cocinados que alojen larvas vivas, ocasio-
nando una infestacion que puede afectar
a cualquier individuo expuesto de la po-
blacién general. Los sintomas dependeran
de la parte del tubo digestivo implicada. La
mayoria de los casos han sido descritos en
Japon, ya que sus costumbres alimentarias
incluyen platos de pescado crudo. Sin em-
bargo, en los tltimos afios se ha observado
un aumento del nimero de casos en paises
europeos.

3. Alergia a Anisakis. Cuadro alérgico agudo
de hipersensibilidad tipo | que se produce
al exponerse a pescado parasitado, como
respuesta a un contaminante biolégico del
pescado (Anisakis) y no frente a las propias
proteinas del pescado. Los sintomas mas
comunes son los cutaneos, aunque tam-
bién hay casos de anafilaxia (acompafados
de sintomas respiratorios, digestivos, hipo-
tensiony hasta shock). La alergia al parésito
Anisakis es posible que no pueda llegar a
ocurrir sinuna parasitacion previa, aunque
la cuestion no esta del todo aclarada.
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4. Otras enfermedades (de forma mucho
mas rara): urticaria/angioedema crénico,
urticaria de contacto, patologia respirato-
ria (rinoconjuntivitis y asma ocupacional)
en personas que manipulan pescado en su
trabajo como pescaderos, gastroenteritis
eosinofilica, dermatitis proteinica, artritis

reactiva.
2.4. Cuando enviar al especialista

Los casos en los que se debe sospechary remitir
para estudio especializado incluyen:

1. Historia sugestiva de urticaria, angioedema
y anafilaxia en nifios, relacionada con lain-
gesta de productos del mar no congelados,

que habian tolerado en otras ocasiones.

Epigastralgias asociadas a urticarias o an-
gioedemas que relacionan con la ingesta
de pescados sin congelar (anisakiasis gas-
troalérgica).

Broncoespasmos o infiltrados pulmonares eo-
sinofilicos (sindrome de L6ffler) en los que la
sensibilizacion se produce por via inhalatoria.

2.5. Diagnéstico

Se basa en una detallada anamnesis, interro-
gando sobre los habitos alimentarios del pa-
cienteyfamilia, y descartando otras etiologias
que justifiquen sus sintomas. Debe tener una
historia clinica compatible, que supone una
reaccion de tipo alérgico (urticaria acompa-
Rada o no de otros sintomas de anafilaxia) en
el contexto de haber comido pescado en las 4
horas previas a la reaccion.

Si los sintomas son fundamentalmente diges-
tivos, se recomienda realizar una endoscopia
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exploradora, que permite la visualizacién de
las larvas.

En caso de que la clinica sea una reaccion alér-
gica, se deben descartar otros factores que
puedan desencadenarla, como alimentos,
medicamentos, factores fisicos, el ejercicio,
enfermedades tiroideas o hepaticas, otros pa-
rasitos, etc., y buscar la confirmacion del papel
del Anisakis con las siguientes pruebas:

1. Pruebas cutaneas (prick test, prueba intrae-
pidérmica): realizadas con extracto comer-
cializado de cuerpo entero de Anisakis. Para
confirmar el diagndstico de alergia a Anisakis,
las pruebas deberian resultar positivas para
Anisakis y negativas para los pescados u otros
alimentos ingeridos de forma concomitante.

Determinacion de IgE sérica especifica: para
la mayoria de los alérgenos, los valores su-
periores a 0,35 kU/| se consideran positivos,
pero en el caso del extracto completo de
Anisakis es habitual encontrar valores po-
sitivos bajos sin relevancia clinica. Pacien-
tes alérgicos a mariscos o acaros pueden
presentar, por reactividad cruzada, valores
bajos de IgE especifica falsos positivos. Asi,
solo se consideran de valor diagnéstico nive-
les altos de IgE especifica (mas de 3,5 kU/I).
Puede determinarse también IgE frente a
alérgenos moleculares (ver mas abajo).

Otras pruebas in vitro. Ademas de |a deter-
minacion de IgE especifica, se pueden reali-
zar otros analisis mas precisos de reconoci-
miento de antigenos, que se suelen utilizar
con fines de investigacion. Algunas de estas
técnicas son el inmunoblotting, el test de
activacion de basdfilos (TAB) y el estudio
de componentes alergénicos, entre otros.
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2.6. Reactividad cruzada

En el paciente alérgico se detectan fundamental-
mente anticuerpos de clase IgE dirigidos frente a
antigenos de las diversas estructuras de la larva
de Anisakis. Sin embargo, los sujetos asintoma-
ticos pueden presentar también valores eleva-
dos de IgE especifica frente a Anisakis, incluso
sin haber estado en contacto con el parasito,
debido a la reactividad cruzada de algunos de
sus alérgenos, como las tropomiosinas, con los
de otras especies. Los alérgenos recombinantes
del parasito® pueden ser Utiles en el diagndstico
para evitar errores observados en estudios que
utilizaban extractos completos del parasito®.

Parece que la respuesta frente al antigeno se-
cretor-excretor de la larva viva es la mas espe-

‘*SEICA\P

cificay la mejor relacionada con una patologia
actual?’. Hasta la fecha, se han descrito catorce
alérgenos fundamentales del Anisakis simplex,
reconocidos por la OMS/IUIS Allergen Nomen-
clature Subcommittee®; los mas relevantes se
muestran en la Tabla 9. Aparte de los panalér-
genos Anis 2y Anis 3, el grupo restante incluye
tres alérgenos mayoritarios, Anis 1, Anis 7,y
Ani s 12, y siete minoritarios, Ani s 4, Ani s 5,
Anis6,Anis8,Anis9,Anis10yAnis11%. Los
antigenos de los nematodos, incluido el Ani-
sakis simplex, se agrupan en tres categorias®:

+ Antigenos somaticos.
+Antigenos de secrecion excrecion.

« Antigenos de superficie.

Tabla 9. Principales alérgenos moleculares del Anisakis

Anis1 Mayoritario Inhibidor de serin-proteasa Relacionado con aprotinina
Termoestable
Anis4 Inhibidor de cistein-proteasa | Relacionado con Fel d 3 de
Termoestable gato
Anis5 SimilaraAnis8yAnis9 Termoestable
, Anis 6 Inhibidor de proteasa sérica | Termoestable Relacionado con Hev b SPI
Antlgeno.s' del latex
de secrecion
excrecion Anis7 Mayoritario. Sin reactividad El alérgeno mas importante
cruzada. Relacionado con del Anisakis
infestacion verdadera
Anis 8 Similara Anis5yAnis9
Anis9 Similara Anis 5y Anis 8.
Anis2 Paramiosina Panalérgeno
Reactividad cruzada
Antlge.nos Anis3 Tropomiosina Panalérgeno
somaticos
Reactividad cruzada Termoestable
Anis10 | Funcién desconocida Termoestable
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Desde el punto de vista técnico, se podria hacer
un diagndstico fiable utilizando la prueba cuta-
nea comercializada con cuerpo entero de Ani-
sakis en la bateria diagnostica de rutina. En los
pacientes con respuesta positiva y clinica com-
patible, se deberia medir al menos |a IgE frente
a Ani's 7y dos somaticos (sugerimos el Anis2 y
el Ani s 3)*. Si la respuesta es positiva al prime-
ro y negativa a los somaticos, el congelado del
pescado seria una medida preventiva segura®.

2.7. Tratamiento

Si la endoscopia confirma la presencia de lar-
vas de Anisakis, se debe realizar una extraccion,
mediante una pinza de biopsia®. Si ocasiona
una obstruccion intestinal, el tratamiento con-
siste en la reseccion quirurgica del segmento
afectado

Si los sintomas son alérgicos, en la fase agu-
da se usaran antihistaminicos y corticoides. Si
presenta una anafilaxia, el primer farmaco a
emplear es la adrenalina por via intramuscular
y a continuacién anadir corticoides y antihis-
taminicos.

Una vez resuelto el cuadro agudoy confirmado
el diagnostico la Agencia Espafiola de Consu-
mo, Seguridad Alimentaria y Nutricidn (AECO-
SAN)3+3¢ recomienda:

« Sies posible, comprar el pescado limpioy
sin visceras (sin tripas). Si no lo est4, debe
eviscerarse |o antes posible.

+ La coccion, fritura, horneado o plancha son
preparaciones que destruyen el parasito,
cuando se alcanzan los 60 °C de tempera-
tura por lo menos durante un minuto en
toda la pieza.

>
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« Con los crustaceos (langosta, langostino,
bogavante, gamba, camardn, nécora, cen-
tollo...) seguir la misma regla: prepérelos
cocidos o a la plancha.

Sise come el pescado crudo o sometido a pre-
paraciones que no matan al parasito, se debe
congelar. Para considerar congelacion adecua-
da en domicilio, el frigorifico debe alcanzar una
temperatura de -20 °Coinferiory mantener el
producto congelado durante cinco dias. Esta
temperatura solo se alcanza en frigorificos de
tres estrellas (***) o mas. Si el frigorifico tiene
menos de tres estrellas, solo se considera se-
guro comprar el pescado ya congelado.

La legislacién europea y espafiola obliga a que
los productos de la pesca no se pongan a la
venta con parasitos visibles.

Los establecimientos que sirven comida a los
consumidores finales o a colectividades o que
elaboran estos productos para su venta al con-
sumidor final, deben garantizar que los pro-
ductos de la pesca para consumo crudo o poco
cocinado han sido previamente congelados en
las condiciones establecidas por la legislacion.
La Legislacion nacional obliga, ademas, a dichos
establecimientos a poner en conocimiento de
los consumidores que dichos productos han sido
sometidos a congelacion. Si no dispone de esta
informacion, el consumidor puede solicitarla.
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