CASOS CLINICOS

La intoxicacion del Caribe
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La intoxicacidon por ciguatera es una intoxicacién alimentaria causada por la ingestion de una toxina
presente en el pescado de mar de regiones tropicales y subtropicales. La causa de la enfermedad son
un conjunto de toxinas presentes en el plancton que a través de la cadena tréfica llegan al hombre.
Son toxinas termoestables, resistentes a los jugos gastricos, a la exposicion a substancias acidas y
béasicas, asi como a la congelacién y a la salazén. El diagnéstico de esta enfermedad es a veces dificil
debido a la diversidad de manifestaciones clinicas que van desde un cuadro gastrointestinal hasta
manifestaciones neuroldgicas severas. Ante la sospecha de intoxicacion por ciguatera el tratamiento
debe realizarse de manera rapida con manitol al 20% y lavado géastrico. Si esto no es posible el resto
de tratamientos de los que disponemos Unicamente estan destinados a aliviar la sintomatologia. La

tasa de mortalidad por esta enfermedad oscila de un 1% a un 5%.

Mujer de 28 afios sin antecedentes personales ni patolégicos de interés que acude a consulta
refiriendo desde hace 2 meses y coincidiendo con la vuelta de viaje de novios a Santo Domingo,
clinica de astenia, debilidad y parestesias a nivel de brazos y piernas. Como antecedentes de interés
destaca que durante el viaje en una ocasion bebié agua no embotellada y consumié pescado. Después
de la ingesta de pescado presentd cuadro de gastroenteritis durante 4 dias que se autolimitd. Se le
realizdé a la paciente analitica con hemograma, hormonas tiroideas, ionograma, vitamina B12 y acido
félico que fue normal. Se pauto tratamiento para el dolor neuropatico con gabapentina
300mg/8horas, sin mejoria clinica. Dado el antecedente de inicio de los sintomas después del
consumo de pescado en zona tropical la paciente fue derivada al centro de enfermedades tropicales
de Barcelona. La paciente fue diagnosticada, por exclusion, de infeccibn por ciguatera, recibi6
tratamiento sintomatico con pregabalina 75mg/12horas y diclofenaco 50mg/8horas con mejora
progresiva a lo largo de meses. Al afio de diagndstico, la paciente quedé embarazada, dando a luz
una nifia de bajo peso, con Apgar correcto y con alteracidon vascular a nivel de placenta, presentando

Unicamente un vaso arterial y un vaso venoso.

Esta enfermedad es endémica de las regiones tropicales y subtropicales bafiadas por los océanos
Pacifico e Indico y el mar Caribe. Pero la globalizacién favorece la ciguatera importada y el cuadro se
pone de manifiesto en latitudes donde se desconoce. Existe una gran variabilidad en la severidad de
los sintomas que esta relacionada con la cantidad de toxina ingerida y con la susceptibilidad individual
del paciente. El hecho de que una persona haya sufrido anteriormente episodios de ciguatera no le
hace inmune, al contrario, le hace mas susceptible a una nueva intoxicacion. Las primeras
manifestaciones son gastrointestinales y aparecen dentro de las primeras 24 horas tras el consumo
de pescado, seguidas de sintomas neuroldgicos (parestesias y debilidad) y sintomas (taquicardias,
bradicardias e hipotensién). Las manifestaciones gastrointestinales tienden a resolverse en uno o dos
dias. La astenia y los sintomas neuroldgicos pueden durar varias semanas, aunque en alguna ocasion
pueden hacerse cronicos. Entre un 1%-5% podemos encontrar casos de depresion respiratoria. El

diagnéstico es clinico y basado en el antecedente epidemioldgico de consumo de pescado en zona



endémica. El diagnéstico diferencial debe realizarse con el botulismo, alergias alimentarias,
enfermedades cerebrovasculares e intoxicacion por diferentes farmacos: antiarritmicos, litio,
anticalcicos, mercurio... El tratamiento ante la sospecha de ciguatera debe ser lo mas rapido posible,
administrando manitol al 20% a dosis de 1g/Kg. de peso en perfusiéon venosa durante 30 minutos y
procediendo a lavado gastrico; dicho tratamiento precoz consigue la recuperacién drastica de los
sintomas neurolégicos y autondmicos. Si este tratamiento cronoldgicamente no es posible se realizara
tratamiento sintoméatico dependiendo de la clinica con antiinflamatorios, neurolépticos, amitriptilina o
vitaminas del grupo B. La paciente tuvo un bebe de bajo peso y 2 vasos de corddn, caracteristica
bastante peculiar, en el momento actual no existe suficiente bibliografia para asegurar que estas
caracteristicas estén ligadas a la infeccion

Por ultimo, dentro del diagnéstico diferencial de gastroenteritis aguda en pacientes que han viajado a
zonas tropicales recientemente debe incluirse la intoxicacion por ciguatera. Creemos necesario el

consejo alimentario a viajeros a zonas de riesgo.
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