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NUEVA TERAPIA PARA LA NEUROPATIA DE LA CIGUATOXINA

* Dr. Federico Lavandier

** Dr, Tulio Ramirez

Resumen

Presentamos cinco casos de pacientes afectados de ciguatera que se presentaron en la Clinica
Dr. Yunén en Santo Domingo R.D. tratados con bloqueadores de canales riapidos de sodio. Un caso
fue tratado desde el inicio y cuatro fueron recibidos ya en fase neuropaitica.

La duracién de la terapia varié entre 36 horas y 14 dias. En los pacientes que no podian
ingerir utilizamos un bolus de lidocaina simple de 1.5 mg/K mas goteo endovenoso a 2 mg por min.
Los que podian ingerir recibieron mexiletrina 150 mg p o tres veces al dia despues de las comidas.

Los sintomas de los pacientes mejoraron notablemente en pocos dias.

Ciguatera bloqueadores de canales de sodio

Abstract

New therapy for the ncuropathy of the ciguatoxine

We report five cases of patients affected of ciguatera that presented to the Yunen Clinic
in Santo Domingo, Dominican Republic, treated with blockers of the the rapid channels of sodium.
One case was treated from the beginning and four cases were received already in the neuropathic
phase.

The duration of the therapy was from 36 hours to 14 days. In the patients that coul not
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ingest we utilized a bolus of simple lidocaine of 1.5 mg/K plus an I V drip of 2 mg per min. Those
that could ingest, received mexiletrine 150 mg , p o, post prandial, three times a day.
There was a good response to the treatment in a few days.

Ciguatera

INTRODUCCION

La ingestion de pescado es fuente
nutricicional importante para la poblacién
dominicana. Sin embargo, la intoxicaciéon por
ingestion de esta importante fuente protéica,
principalmente en los meses de verano, es
preocupacién para autoridades de salud publica,
pues, hasta hace poco las manifestaciones
neuropaticas no respondian efectivamente a
ningun tipo de terapia y sus sintomas persistian
largos meses, afectando seriamente la salud y
actividades laborales de las personas.

MATERIALES Y METODO

Estudiamos cinco pacientres adultos: un
hombre y cuatro mujeres, referidos a nuestra
clinica de dolor por duracion y severas
manifestaciones neuropaticas como:

1) artralgias
2) mialgias
3) parestesias
4)inversion de la recepcion
térmica
Presentaremos estos casos nominandolos A, B,
C; D E

Caso A.-

Visto por nosotros desde fase inicial,
presentando manifestaciones gastrointestinales,
como:

1) nduseas

2) vémitos

3) diarreas

4) deshidratacion
Dirigimos nuestra terapia inicial a mantener el
equilibirio hidroelectrolitico. Luego tratamos dolor
neuropéatico y disestesias segln se presentaban.

Casos B,C, D, E.-

Llegaron en fase neuropatica. Habian recibido
drogas analgésicas y no analgésicas, inefectivas
como :

a) opiaceos

sodium channels blockers

b) analgésicos no esteroidales

c¢) vitaminas del complejo B

d) manitol

e) antihistaminicos
Antes de iniciar nuestra terapia con bloqueadores
de los canales de sodio, evaluamos el dolor en
nuestros pacientes usando una escala visual del
1 al 10 como sigue:

0 3 6---- 10
Leve Moderado™ Severo

Iniciamos con un bolus endovenoso de lidocaina
simple de 1.5 mg / K de peso seguido de un
goteo de 2 mg por min, para aquellos pacientes
que no podian ingerir el medicamento. Los que
podian ingerirlo recibieron mexiletina (Mexitil) 150
mg, una capsula postprandial, tres veces al dia.
Mantuvimos la terpaia hasta dos dias despues de
la desaparicién de los sintomas.
La duracién de la terapia fue variable:

(07170 J - e —— 36 horas
Casos B, C, D------- 7 dias
Caso E ———---e-eeeeu 14 dias
RESULTADOS g

Constatamos la efectividad de la nueva
terapia en pocos dias, aunque en los casos
crénicos B-C-D-E prolongamos la terapia entre 7
y 14 dias.

La duracién se debe posiblemente a la
liposolubilidad de la ciguatoxina, que, junto con
brevetoxina y la palitoxina, son éteres policiclicos
de cadenas largas.'

Estas tienen en comun su accién activadora
de los canales rapidos de sodio.

DISCUSION
El cuadro clinico depende de la cantidad y

calidad de las toxinas ingeridas. Aunque estan
presentes en todos los tejidos del pescado,



122 ACTA MEDICA DOMINICANA

la mayor concentracion estd en la cabeza y el
higado.' Los sintomas neuropéaticos siguen a las
manifestaciones gastrointestinales.

Algunos casos presentan trastoros cardiacos
(arritmias, trastornos A-V), que resultan de la
accion combinada de la ciguatoxina con la
maitoxina.'

Otro factor que gobiemna la severidad de la
ciguatera es la previa intoxicacién, la cual
sensibiliza al individuo ante una segunda
exposicién.'

Sin lugar a dudas, las terapias anteriores a la
nuestra han fracasado en controlar las
manifestaciones neuropéticas de la ciguatera.

A pesar de reportes de que el manitol es
efectivo,”® dos de nuestros pacientes lo
recibieron sin ningln alivio. Su mecanismo de
accién es desconocido; se ha sugerido que
podria actuar por inactivaciéon de la toxina o por
inhibicién competitiva a nivel de la membrana
celular y no por su accién diurética, pues otros
diuréticos no han resultado efectivos.'

CONCLUSION

Los medicamentos bloqueadores de canales
de sodio (lidocaina IV, mexiletina oral) son
altamente efectivas para controlar las
manifestaciones neuropaticas de la ciguatera,
que tanta morbilidad ocasionan a nuestra
poblacién local y turistica.

Para un resultado mas efectivo, debera
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iniciarse la terapia lo mas tempranamente
posible.
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