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TRATAMI ENTO EXITOSO DE CIGUATERA CON MANITOL ENDOVENOSO

* Dr. JoséA. EspejoBatista
** Dr. RafaelE. CastroBalcácer

RESUMEN:

Setrataron14 pacientescon sintomatologíadeciguateraaguda,medianteelusodeManitol al 20%por vía endovenosa.
Todoslos pacientesmejoraronenforma dramáticala afectacióndelsistemanerviosoy músculo-esqueléticoen
cuestióndeminutos;lossíntomasgastrointestinalesdesaparecieronmáslentamente;nosepresentóninguna
complicación.
Aunqueel mecanismodeaccióndelManitol no estáclaramentedefinido,estemedicamentodebeserconsideradode
primeraelecciónenel manejodelospacientesafectadosdeciguatera.

Ciguatera Manitol

ABSTRACT:

Wetreated14 patientswith symptomsof acute"ciguatera"with 20%Mannitoll V. Al! the patientsimprovedstrikingly
in a matterof minutesthe nervousandmuscle-skeletalsymptoms.Thegastrointestinalsymptomsdissapearedmore
slowly.Therewerenot complications.
Althoughthe mechanismof actionof Mannitolhasnot beenclearlydefined,this medicationshallbeconsideredthe
drugof choicefor patientsaffectedwith "Ciguatera".

Ciguatera Mannitol

INTRODUCCION en el potencial eléctrico y en la permeabilidad de la mem-
brana celular. Aunque la ciguatoxina es la predominante en
la cíguatera, existen otras toxinas que han sido asociadas a
la enfermedad, como son: la Escaritoxina y la Maito-
toxina; éstas se acumulan en grandes cantidades en el
hígado de los peces.

Las principales especies productoras de ciguatera en
nuestro medio son: barracuda, mero, chillo, bonito, coji-
núa, casabito, pez rey, jurel cola amarilla, picúa, colorado,
etc. Anteriormente se pensaba que la ciguatera sólo se pre-
sentaba en algunos meses del año (febrero-agosto), pero
en realidad existe ciguatera todo el año.

Los síntomas de ciguatera se presentan en la mayoría
de los casos en las primeras 12 horas después de la ingesta
del pescado contaminado; las manifestaciones clínicas
varían desde quejas menores hasta el coma y la muerte;
la sintomatología más frecuente se presenta a nivel de:
sistema nervioso, sistema gastrointestinal, sistema músculo-
esquelético y sistema cardiorrespiratorio.

En el sistema nervioso los síntomas más frecuentes son:
- parestesias peri-oral con frecuente participación de la

lengua
- parestesias de las extremidades (calambres, hormi-

gueos, etc.)
- inversióncalor-frío
-disminución de la fuerza muscular (tetraparesia o

paraparesia)

La ciguatera es causada por una ictiosarcotoxina co-
mún en las islas del Caribe y dellndo-Pacífico. Dicha toxi-
na es soluble en lípidos y muy estable al calor; es originada
de un dinoflagelado llamado Gambierdiscus Toxicus; esta
toxina es transmitida por medio de la cadena alimentaria
(algas -+ peces hervíboros -+ peces carnívoros
-+ hombre). El consumo de pescado contaminado con
esta tox ina puede desencadenar la ciguatera.

El pescado no presenta ningún trastorno aparente; su
aspecto, olor y sabor son normales. Esto, unido a que la
ciguatox ina no es destruida por el calor cuando se cocina
el pescado, hace que este problema de salud sea difícil de
preven ir.

La ciguatoxina pertenece a una nueva clase de toxina
que actúa en los canales de sodio, produciendo alteraciones
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- mareoso vértigos
-cefaleas
- coma.
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Intensivos para un mejor control, con signos neurovitales
cada 15-30 mino

En el sistema gastrointestinal:
-dolor abdominal tipo cólico
-vómitos y diarreas
- constipación.

En el sistema músculo-esquelético:
-dolores musculares(mialgias)
- dolores articulares (artralgias).

En el sistema cardiorrespiratorio:
- dificuItad respiratoria
- bradicardia
- palpitaciones
- hipotensión.

El diagnóstico debe ser sospechado en toda persona
que tenga historia de ingesta de pescado y que presente,
posteriormente, por lo general en las primeras 12 horas,
síntomas neurológicos y gastrointestinales combinados.

Los datos de laboratorio en la ciguatera no son espe-
cíficos y existen en la actualidad diferentes métodos de
bioensayos para la identificación de la toxina, incluyendo
inmunoensayo enzimático así como radioinmunoensayo,
pero desafortunadamente la disponibilidad de estas pruebas
son sumamente precarias en nuestro medio, debido a su
elevadocosto.

Hasta la fecha el tratamiento de ciguatera es puramente
sintomático y son múltiples los fármacos utilizados. Entre
e:los tenemos: gluconato de calcio, vitamina B6,cloruro de
pralidoxamina, sulfato de atropina, complejo B,corticoeste-
roides, antialérgicos,antidepresivos,vomitivos,etc.

En nuestro trabajo se utilizó Manitol en infusión al
20% como veremos más adelante. Con respecto al meca-
nismo de acción de este fármaco, existen en la actualidad
dos teorías atractivas: una que habla de la inhibición com-
petitiva a nivel de la membrana celular, y la otra que se
refiere a la neutralización periférica de la toxina y su
consecuente eliminación renal.

FORMAEN QUE SE ADMINISTRO
EL MANITOLAL 20%

1. La dosis inicial fue de un gramo por kilo de peso.
2. 0.5 gramo por kilo de peso en la segunda infusión.
3. El Manitol a la dosis descrita fue diluido en 500cc

de solución salina;se pasó en 3-4 horas.
4. Sólo en algunos pacientes fue necesaria una segunda

infusión.
5. Se utilizó una segunda vía para hidratación.

RESULTADOS

De los 14 pacientes tratados con la infusión de Manitol
al 200/0,8 eran del sexo masculino y 6 del sexo femenino;

el promedio de edad fue de 37.4 añ<?s.
Los principales signos y síntomas con que acudieron

estos pacientes están representados en la siguiente tabla:

Signosy Síntomas
NO.de

Pacientes

SistemaNervioso

parestesiasdelas4 extremidades
parestesiasdelas4 extrémidadesy perioral
debilidaddeextremidadesinferiores
debilidaddeextremidadesinferiores
inversióncalor-frío
"mareos"

SistemaGastrointestinal
dolorabdominal

náuseasy vómitos
diarreas

constipación

MATERIAL Y METODO SístemaMúsculo-Esquelético
doloresmusculares
doloresarticulares

Hacemos constar que ésta es la primera parte de un
estudio prospectivo.

Se trataron los primeros 14 pacientes que acudieron
al Servicio de Emergencia,con los criterios diagnósticos de
ciguatera señalados anteriormente. El estudio se inició en
junio de 1988 y estos resultados están tabulados hasta
noviembre 1989.

A cada paciente le fue practicado un interrogatorio y
se le llenó un protocolo para tales fines.Se realizóuna
exploración neurológica y general al ingreso y otra cuando
el paciente era egresado. Se realizó: hemograma completo,
examen de orina, glucemia, coprológico y electrolíticos
séricos. Todos fueron tratados en la Unidad de Cuidados

SistemaCardio-Respiratorio
dificultadrespiratoria(sensacióndemuerte)
hipotensión
muerte

5/14
9/14
5/14
5/14
8/14

14/14

14/14
14/14
12/14
2/14

14/14
14/14

6/14
6/14
O

Estos signos y síntomas aparecieron en las primeras 12
horas después de la ingesta de pescado en 12 pacientes y
a las 18 horas en 2 pacientes.
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El tipo de pescado supuestamente ingerido fue: mero
7 pacientes, chillo 1, dorado 1; 5 pacientes no sabían qué
tipo de pescado habían comido. No se pudo determinar
el litoral de procedencia de los pescados, pero sí determi-
namos dónde lo adquirieron. Así tenemos que: 6 pacientes
compraron el pescado en supermercados, 6 en restaurantes,
3 en frituras y 1 en pescader ía.

Los meses del año en que ocurrió la ciguatera fueron
los siguientes:
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Como revelan los resultados de este estudio prospec-
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adecuada y no existan contraindicaciones para su uso.
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