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V-098 - INTOXICADO Si, PERO... ¢POR QUE?
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Resumen

Objetivos: Descripcion de distintos patrones clinicos de intoxicacion por escombroidosis.
Material y métodos. Se describen varios casos de intoxicacion durante una cena por escombroidosis.

Resultados: En la cenade final de residencia, de un total de 45 personas, hubo 6 personas afectadas (13,3%):
de ellas, 5 personas (83,3%) presentaron exantema en la zona de la cara, escote y brazos, prurito y cefalea
intensa que comenzo durante la cena, a terminar el segundo plato, con una duracion variable de 1 a 12 horas
y 1 persona que, ademés, presentd nauseas, vomitosy diarrea durante las 12 horas siguientes. Dentro del
menu entre los entrantes hubo ensalada de atdn crudo. Varios comensales no la tomaron porque teniaun
sabor picante. De las personas afectadas, en 2 casos se trataron con antihistaminicos, con rapida mejoria. Al
realizar andlisis del pescado afecto, se detectaron niveles atos de histamina en el mismo.

Discusion: Laintoxicacion por escombroide es una patol ogia asociada a pescados azules y mariscos. No se
conoce laincidencia en Espafia. En EEUU se considera que llega a ser hasta el 40% de las intoxicaciones
alimentarias. La toxina se produce cuando el pescado no esta bien conservado tras su captura, se produce
sobrecrecimiento bacteriano y una degradacion de la histidina a histamina. El pescado presenta
caracteristicamente un sabor picante. El cuadro clinico se caracteriza por comenzar ala hora siguiente de la
ingesta con flushing, rash, cefalea, diarrea. Es caracteristico que se presenten sintomas similares entre
diferentes personas con mejoria de la clinica con antihistaminicos. El diagnostico se realiza analizando la
cantidad de histamina en el pescado. Las muestras para analizar deben ser congeladas. Hay que hacer
diagnostico diferencial con reaccion alérgica (sintomas similares pero la alergia de novo a pescado en
adultos es poco frecuente), contaminacion de comida por entero toxina estafilocécica (que no presenta
manifestaciones cutaneas) y otras intoxicaciones por pescados/mariscos (que presentan periodo de latencia
mas largo, con diarrea prolongaday sin rash).

Conclusiones. Ante un cuadro de predominio cutdneo que afecte a varias personas durante una comida donde
se hatomado pescado azul hay que pensar en intoxicacién por escombroides. Debido ala corta duracion de
los sintomasy la variabilidad clinica se infradiagnostica.
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