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Solo loS japoneSeS noS Superan
españa es el segundo país del 
mundo en número de infecciones 
por anisakis. la causa está en un 
elevado consumo de pescado
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foTo: AEP

España es el segundo país con un 
mayor número de intoxicaciones 
por anisakis, superado solo por  
Japón, según detalló el doctor 
Alfredo Lucendo, experto de la 
Fundación Española de Aparato 
Digestivo (Fead), quien aclara que 
este hecho se debe al alto grado de 
parasitación de la mayoría de las 
especies de consumo habitual.

¿QUé ES? El anisakis es un parási-
to de unos 20-30 milímetros que 
se halla en el intestino de múl-
tiples especies marinas y que se 
trasmite al ser humano a través 
de la ingestión de pescado o cefa-
lópodos contaminados, provocan-
do trastornos gastrointestinales y 
alérgicos.

Los síntomas que más común-
mente causa la presencia del pa-
rásito en el estómago o el intesti-
no son náuseas, vómitos y dolor 
abdominal. Lo más frecuente es 
un dolor intenso en la boca del 
estómago unas horas después de 

La cocción en 
microondas no es segura, 
pues no garantiza una 
temperatura homogénea 
superior a los 60º

la ingestión, seguido de cuadros 
obstructivos si el parásito llega al 
intestino, obligando en ocasiones 
a una cirugía del abdomen.

Si la infección desencadena 
reacciones alérgicas, estas sue-
len ser similares a las producidas 
por el marisco, pudiendo ir desde 
una urticaria leve hasta un shock 
anafiláctico, con el consiguiente 
riesgo vital.

MErLUZA Y BoNITo. El porcenta-
je de animales afectados es muy 
variable (influyen la zona de ori-
gen y la época del año), aunque 
los pescados más frecuentemen-
te parasitados son la merluza y el 
bonito, ya que estarían afectados 
casi el 100% de la merluza (de más 
de 65 centímetros) procedente 
del Cantábrico y hasta el 81% del 
bonito.

Sin embargo, los que más episo-
dios de anisakiasis producen son 
otras especies que se consumen 
con menor preparación, como el 
boquerón, la anchoa y la sardina. 
Y es que mientras las temperatu-

ras extremas suelen destruir el 
parásito, la sal, el aceite, el esca-
beche o el ahumado son procedi-
mientos que no muestran eficacia 
alguna sobre las larvas.

UN ProBLEMA QUE vA A MáS. En 

2012 se notificaron 20.000 casos 
de anisakiasis en todo el mundo, 
una cifra superior a la de años an-
teriores, ya que el parásito incluso 
está presente en el pescado de pis-
cifactoría, que se infecta por la in-
gestión de comida contaminada.

La esquizofrenia es una enfer-
medad que afecta a importan-
tes funciones mentales como el 
pensamiento, la percepción, las 

emociones y la conducta. Aproxi-
madamente el 1% de la población 
mundial, con independencia del 
sexo, raza o zona geográfica don-
de se viva puede padecer la enfer-
medad. Se inicia frecuentemente 
entre los 15 y 30 años en hombres 
y entre los 25-35 en mujeres y su 
evolución suele ser en forma de 
brotes, con una tendencia impor-
tante a la cronificación. Se trata 
de un enfermedad con una enor-

me variabilidad clínica en la que 
los autores clásicos han clasifica-
do sus síntomas como positivos 
y negativos. Los positivos hacen 
referencia a la presencia de fenó-
menos que no suelen aparecer en 
personas sin esta enfermedad, 
siendo los más conocidos de este 
grupo las ideas delirantes (pensar 
o creer cosas que no existen en la 
realidad) y alucinaciones (percep-
ciones erróneas como escuchar vo-
ces sin que nadie las pronuncie).  
En cambio, los síntomas negati-
vos se relacionan con la pérdida 
de funciones psicológicas norma-
les que sí están presentes en las 
personas que no padecen la enfer-
medad. Se consideran síntomas 
negativos la anhedonia (dificultad 
para disfrutar cosas que antes le 
gustaba hacer), la abulia (merma 
de iniciativa), pérdida de interés 
por las relaciones sociales y apla-
namiento afectivo (disminución 
de la respuesta emocional). En ge-
neral, estos síntomas, a diferencia 
de los positivos, son más sutiles y 

difíciles de identificar. 

dIAgNoSIS. Puede dar la sensa-
ción de que el diagnóstico de esta 
enfermedad es sencillo pero, la 
mayoría de las veces, sobre todo 
en etapas tempranas, no resulta 
nada fácil. En fases muy iniciales 
(que se conocen como esquizofre-
nia incipiente o trema) se observa 
lo que en psiquiatría se llama hu-
mor delirante: un estado en el que 
el paciente siente que su entorno 
ha cambiado aunque no sepa con-
cretar en qué. Con el tiempo, y de 
forma progresiva, comienzan a 
aparecer tanto los síntomas posi-
tivos como los negativos que per-
miten realizar el diagnóstico de 
esquizofrenia. 

Además de esta percepción de 
cambio se pueden observar alte-
raciones en la conducta y en el 
comportamiento, como un pro-
gresivo aislamiento y distancia-
miento de amistades o actividades 
que hasta entonces se realizaban 
con agrado, un estado de ansiedad 

marcado sin una causa que pueda 
justificarlo, aumento de la irrita-
bilidad, cambios de personalidad 
asociados a un nuevo y excesivo 
interés por temas filosóficos, re-
ligiosos o esotéricos, pérdida de 
la expresividad facial o un tono 
monocorde al hablar, un aumento 
de la desconfianza y la sensación 
de ser el centro de críticas o mira-
das de desconocidos en la calle o 
de los medios de comunicación, 
pudiendo llegar a creer que existe 
una trama para perjudicarle de al-
guna manera, así como risas sin 
justificación o hablar solo. 

Todos estos síntomas pueden 
aparecer en un trastorno como la 
esquizofrenia, pero ninguno es es-
pecífico de la enfermedad, por lo 
que si sospechas que un familiar 
o allegado pueda estar presenta-
do señales de esta enfermedad 
es importante consultar con un 
especialista.

☝ contactar en
iriaespinho@hotmail.com

primeroS SignoS de 
la eSquizofrenia
el diagnóstico de 
esta patología, sobre 
todo en sus etapas más 
tempranas, no resulta 
algo sencillo
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