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Los pescados conteniendo toxinas se pueden clasificar
en tres grupos diferentes: a)— Icthyosarcotdxicos (aquellos
que contienen la toxina en sus musculos, visceras, piel o
mucosas) son los responsables de la mayoria de los casos de
envenenamiento,

b)— Icthyo-otéxico (aquellos que contienen la toxina en
susgonodas) y ¢)— Icthyohemotéxico (poseen la toxina en
su sangre). De los nueve tipos de envenamiento producidos
por los Icthyosarcotoxicos, el 99 o/o de ellos se. deben a dos
tipos que son: La ciguatera y la intoxicacion producida por
la Sconbrotoxina.

La ciguatera es por mucho la principal intoxicacion ali-
menticia producida por comida marina.

Desde el siglo XVI se tiene conocimiento de este tipo de
intoxicacién cuando los indios del oeste de los Estados Uni-
dos la mencionan, pero no es hasta el siglo XVIII que es
bien descrita.

La ciguatera es una intoxicacién que se produce al inge-
rir pescado contaminado con la ciguatotoxina y requiere de
la presencia de manifestaciones gastrointestinales y neurolo-
gicas, asociada a historia reciente de haber ingerido los pes-
cados implicados en producirla para el diagnéstico, ya que
no existe ninguna prueba especifica de laboratorio para
ello.

La ciguatotoxina es adquirida por el pescado al comer
peces mds pequenos que a su vez se alimentan de algas. La
alga azul-verdosa y un tipo de Dinoflagelado se presumen
son_los responsables de la producciéon de la ciguatotoxi-
na.

El sexo, edad y grupo étnico de la persona carecen de
importancia y la enfermedad se presenta en los meses de
Febrero hasta Agosto, aunque casos aislados pueden apa-
recer en cualquier época.

Este tipo de intoxicacion es producida principalmente
por los peces grandes que habitan en los arrecifes, sobre

todo en el Atlintico. Son incriminados como principales
especies: Barracuda (cuya venta es prohibida en los Esta-
dos Unidos), mero, pargo, chillo, bonito, pica, casabito,
pez rey, bembona o cojintia. Es importante hacer constar
que el 6rgano mds frecuente contaminado en estos peces
es el higado, ya que estos animales no padecen la enferme-
dad y por consiguiente se van acumulando grandes canti-
dades de toxina en este drgano.

Ya que el pescaso no padece ninglin trastorno, su as-
pecto, olor y sabor son normales; ésto, junto a que la ci-
guatotoxina se cree es un compuesto que contiene un
grupo ciclopentano y otro que es un nitrogeno cuaterna-
rio, que no son destruidos por el calor a que se somete
el pescado cuando se cocina, hacen que esta intoxicacién
sea dificil de prevenir.

En estudios realizados en Miami, se ha encontrado que
en brotes progucidos por un pescado contaminado, las
personas que por lo menos comieron una mordida, el
100 ofo de ellos padecid de intoxicacion y que los sin-
tomas son mds intensos a mayor cantidad de pescado
ingerido.

El perfodo de incubacion varfa de 2 hasta 30 horas,
con un promedio de 6 horas. La sintomatologia se debe
al efecto anticolinesteresa que posee la ciguatotoxinas,
la persona comienza a padecer de vomitos y/o diarrea o
trastornos neurolégicos.

En un estudio realizado por el Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos en el cual revisa-
ron los casos de ciguatera reportados desde 1974 hasta
1976, unos 258 en total, encontraron que el sintoma
mds frecuente fue mialgia en los miembros inferiores
(86 0/0), seguido de diarrea (76 o/o), disistesia en las ex-
tremidades (71 o/o), vomitos (68 o/o), disistesia perio-
ral (54 o/o), pruritus (48 o/o), confusion (47 o/o) y debi-
lidad (30 ofo). La disistesia perioral es muy peculiar ya
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que el paciente se queja de sentir inversion calor/frio so-
bre todo en la boca.

Las manifestaciones neuroldgicas son las mds molestas
y las que se mantienen por mayor tiempo pudiendo durar
hasta 6 meses o reaparecer luego de un perfodo de mejo-
ria,

La terapia es principalmente sintomadtica. El vomito de-
be ser inducido, un lavado gastrico realizado en aquellos
casos de diagnéstico temprano y un catértico debe ser
administrado en caso de que no exista la diarrea, para asf
evitar una mayor absorcion de la toxina. En casos modera-
dos la hidratacién 1.V. esta indicada y el uso de corticos-
teroides para aquellos casos con polineuritis muy seve-
ra.”. Algunos autores sugieren también el uso de atropina
en casos muy severos.“ Aunque se han reportados muer-
tes debido a la ciguatera éstas son sumamente raras y la
mayoria de los internamientos son por deshidratacién o
trastornos neurolégicos que responden bien al tratamien-
to con corticosteroides.

Las manifestaciones neurologicas pueden ser desenca-
denadas por el alcohol hasta 6 meses después de haber
pasado la intoxicacion; también se recomienda que la
persona pase un tiempo prolongado sin comer el pesca-
do que le produjo la ciguatera porque un segundo ataque
produce sintomas mds severos.

Otro tipo de intoxicacion debido a la ingesta de peces
es la producida por el grupo de los Scombroid (tuna, ma-
karela, bonito), los cuales estén contaminados con la scom-
brotoxina una sustancia que se cree es histamina, asociada
a otra que la hace estable al calor. La scombrotoxina es
producida por el Proteus Morgagni.8

El perfodo de incubacién va desde unos minuto§ hasta
unas pocas horas, con un promedio de unos 30 minutos.
Los sfntomas son similares a los producidos por la hista-
mina y por consiguiente encontraremos a una persona que
se queja de dolor de cabeza, colicos abdomina!gs, vomitos
y/o diarrea; enrojecimiento de la cara, sensacion de que-
mazon .en boca y garganta, urticaria y prurito. En casos
muy severos puede ocurrir broncoespasmo vy distres respi-
ratorio; todo ésto asociado a ingesta reciente de uno de
los pescados incriminados hacen el diagnéstico posible
pues no hay ninguna prueba de laboratorio especifica. La
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enfermedad dura desde unas pocas horas hasta un par de
dras y las muertes son rarisimas.

El tratamiento es sintomdtico, y en casos severos emé-
ticos y catdrticos deben ser administrados si vomitosy
diarreas no estdn presentes. El uso de antihistamfnicos
es beneficioso y broncodilatadores deben ser administra-
dos en casos severos.

RESUMEN:

La intoxicacidén por pescado es frecuente siendo la ci-
guatera su mayor exponente. En pafses donde se han he-
chos amplios estudios se ha encontrado una incidencia
de 5/10,000 habitantes aunque es bueno hacer constar
que muchos de los casos no son reportados.

Se debe sospechar en una persona con manifestacio-
nes gastrointestinales y neurologicas (ambas), asociada
a la ingesta reciente de uno de los pescados incriminados.
Aunque las manifestaciones neurologicas pueden persistir
por mucho tiempo, en general la intoxicacion responde
bien al tratamiento sintomdtico.

El pescado por lo regular posee un aspecto sano y la
toxina no es destruida por el calor, lo que hace su con-
trol muy dificil.

Otro tipo de intoxicacién aunque mucho menos fre-
cuente es producida al comer tuna, makarela, bonito y
se manifiesta con sfntomas parecidos al producido por
la histamina. Esta intoxicacién posee un pronéstico muy
bueno al igual que la ciguatera.
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