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377/59 - ESCOMBROIDOSIS: CAUSA FRECUENTE DE INTOXICACION
ALIMENTARIA MULTIPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios médico de profesion, sin antecedentes de interés, que una
hora después de cenar durante una guardia del SUAP comienza a presentar un cuadro de eritema y
prurito facial intenso, nduseas con vomitos alimenticios y malestar general (MG). A los 20 minutos
dos compaiieros que también se encontraban de guardia comienzan con cuadro similar de eritema
generalizado con predominio en cara y cuello y MG. La evolucion de los tres sanitarios fue diferente.
En el primero la clinica fue autolimitada y cedi6 a las pocas horas. En el segundo se asocié también
una cefalea frontal intensa que cedio a las 24 horas. El tltimo en desarrollar el cuadro clinico
cutaneo requirié ingreso hospitalario debido al desarrollo posterior de una crisis asmatica. Tras la
anamnesis se llego al tnico nexo en comun que fue el consumo de atin fresco en la cena de la
guardia puesto que el resto de profesionales que consumieron carne no presentaron sintomatologia
alguna.

Exploracion y pruebas complementarias: 12 paciente: TA: 118/72 mmHg, FC: 110 Ipm, afebril,
MG. Rash eritemato-urticariforme en region facial autolimitado. Sin otra clinica asociada. 2°
Paciente: TA: 120/85 mmHg, FC 97 lpm, afebril. Erupcion eritematosa generalizada con predominio
en cara, cuello y pabellones auriculares. Exploraciéon neurologica normal. Resto sin alteraciones. 32
Paciente: TA: 100/68 mmHg, FC: 130 lpm, Sat 02: 91%, palidez de piel y mucosas, sudorosa,
taquipneica en reposo, MG; AC: RsCsRs a 90 lpm; AP: MV disminuido, sibilancias abundantes en
ambos campos pulmonares.

Juicio clinico: Intoxicacion histaminica o escombroidosis.

Diagnostico diferencial: Reaccion alérgica al pescado; Toxiinfeccion por enterotoxina
estafilocdcica; Infarto Agudo de Miocardio.

Comentario final: La escombroidosis o intoxicacion histaminica es una causa frecuente de
toxiinfeccidn alimentaria a nivel mundial, muy probablemente infradiagnosticada, que se debe a la
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ingesta de pescado azul contaminado con bacterias que inducen la formacion de grandes cantidades
de histamina. Clinicamente se manifiesta sobre todo a nivel cutaneo. Aunque suele tener un curso
autolimitado y benigno, pueden existir casos de compromiso vascular, broncoespasmo y arritmias.
Sin duda lo mas importante es su prevencion, puesto que ni cocinar, congelar o enlatar el pescado
evita estas reacciones una vez formada la histamina. El tratamiento se basa en la administracién de
antihistaminicos orales durante 1-2 dias.
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