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RESUMEN

La intoxicacion por escombrotoxina es un cuadro toxico asociado al consumo de pescado
de la familia de los escombridos, producida por la formacion de productos de degradacion
bacteriana en condiciones de conservacion inadecuadas. Presentamos siete casos
diagnosticados en nuestro Servicio, agrupados en dos brotes familiares y revisamos la
fisiopatologia, clinica, diagnostico y tratamiento de este sindrome. Las medidas de control
sanitario de los alimentos hacen que la intoxicacion por escombrotoxina sea rara en
nuestro medio; sin embargo, las caracteristicas clinicas, en el entorno epidemiologico
adecuado permiten establecer una sospecha diagnéstica rapida, que ponga en marcha los
mecanismos de respuesta por parte de las autoridades sanitarias.

SUMMARY

Scombroid fish poisoning is a foodborne toxic syndrome caused by eating contaminated fish
of the Scombroid family. It is caused by the formation of bacterial products when
conservation of the fish is not adequate. We report seven cases diagnosed in our
Department, in two separate family outbreaks, and review pathophysiology, clinical
presentation, diagnosis and therapy of this syndrome. Sanitary control of food makes
scombroid fish poisoning rare in our country; however, clinical characteristics in an
adequate epidemiological environment, allow a quick clinical suspicion, that triggers the
response of sanitary authorities.

LABURPENA

Eskonbrotoxinaren intoxikazioa eskonbridoen familiako arrain kontsumoari lotuta dagoen
koadro toxikoa da, endekapen bakterianoko produktuen eraketak sortua kontserbazio
egoera desegokietan. Gure Zerbitzuan diagnostikatu ditugun zazpi kasu aurkeztuko ditugu,
bi familia-agerraldi batean bilduta; sindrome honen fisiopatologia klinikoa, diagnostikoa eta
tratamendua berrikusiko ditugu. Elikagaiek osasun kontrola duten aldetik,
eskonbrotoxinaren intoxikazioa oso urria da gure ingurunean; hala ere, ingurune
epidemiologiko egokian dauden ezaugarri klinikoek diagnostiko susmo bizkorra ezartzen
laguntzen dute, osasun agintarien erantzun mekanismoak abian jar daitezen.
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La intoxicacién por escombrotoxina o into-
xicacion histaminica por pescado, es un
cuadro toxico, generalmente asociado al
consumo de pescado de la familia de los
escombridos (atln, bonito, caballa, etc.),
producida por la formacién en su carne de
productos de degradacién bacteriana, en
condiciones de conservacion inadecuadas
(1). Constituye el cuadro toxico mas fre-
cuente asociado al consumo de productos
marinos y se ha descrito en todo el
mundo (2-4). Ademas de los escombridos,
se han comunicado casos asociados al
consumo de pescado de otras familias y
otros alimentos, que comparten la carac-
teristica comln de ser ricos en histidina
(1,4). Aungue se han descrito en nuestro
pais varios brotes, la incidencia de la into-
xicacion por escombrotoxina se desco-
noce, ya que probablemente una propor-
cibn importante de los casos se
diagnostica de forma incorrecta (5-8). El
cuadro clinico que produce es muy carac-
teristico y consiste en sintomas similares
a las reacciones alérgicas, que suceden
poco después del consumo del alimento
responsable. Presentamos siete casos de
este sindrome, que ocurrieron en dos bro-
tes familiares, diagnosticados en nuestro
servicio.

Observaciones clinicas

El primer brote sucedi6 el 8 de Junio de
2000 y afectdé a una mujer de 43 anos y
sus dos hijas de 16 y 12 anos, que con-
sumieron patudo (Thunnus obesus) en
forma de marmitako. El segundo sucedi6
el 25 de Julio de 2000 y se vieron implica-
dos un varén de 44 anos, dos hijos de 21
y 22 anos y una hija de 17, que ingirieron
bonito con tomate. En ambos casos el
pescado se elabord y consumi6 en el
medio doméstico y las piezas procedian
de puntos de venta diferentes. Ninguno
de los pacientes afectados presentaba
antecedentes significativos. Los sintomas
aparecieron entre los 10 y 50 minutos de
la ingesta. En todos los casos aparecie-
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ron eritema cutaneo, prurito y cefalea; en
cuatro casos se observaron diarrea y en
tres parestesias en extremidades superio-
res. Todos los pacientes refirieron la per-
cepcion de un sabor picante peculiar al
ingerir el pescado. En ningln caso se
detectd hipotension, compromiso respira-
torio u otra clinica sugestiva de gravedad.
En tres de los casos del segundo brote se
determind histamina en suero obteniendo
cifras de 215, 46 y 193 mg/dL (valor nor-
mal 0-7 mg/dL). La evolucion fue favorable
con tratamiento sintomatico (antihistamini-
cos H1) en todos los casos. Se obtuvieron
muestras de los platos cocinados en
ambos brotes, que mostraron una concen-
tracion de histamina de 3.378 y 3.562
ppm (partes por millén) respectivamente.
En la investigacion epidemioldgica se ave-
rigudé que ambas piezas provenian de parti-
das de diferentes procedencias.

Discusion

La intoxicacion por escombrotoxina es el
cuadro téxico mas frecuente asociado al
consumo de productos marinos. En los
Estados Unidos se comunicaron 145 bro-
tes en el periodo comprendido entre 1988
y 1997 (9-11). En el Reino Unido, las auto-
ridades sanitarias confirmaron 148 inci-
dentes entre 1987 y 1996 (12). En nues-
tro pais se han publicado hasta la fecha
cuatro brotes, que afectaron a un total de
48 pacientes (5-8); ademas, se han notifi-
cado a las autoridades sanitarias otros
brotes en diferentes comunidades auténo-
mas (13,14). Probablemente estas comu-
nicaciones representan una pequena frac-
cién de los casos reales, por falta de
reconocimiento o de notificacién de los
brotes.

La patogenia de la intoxicacién por escom-
brotoxina no estad completamente estable-
cida. Se acepta que la histamina es la
toxina responsable de la sintomatologia,
por la presentacion clinica y la respuesta a
antihistaminicos (15,16); el hallazgo de
concentraciones elevadas en los alimen-
tos responsables del cuadro, apoya la par-
ticipacion de la histamina exdgena en la
fisiopatologia del cuadro. Sin embargo,
existen dudas acerca de la existencia de
otros cofactores que faciliten su absorcién
0 potencien su accion biolégica, ya que no
se ha conseguido reproducir de forma con-
sistente los sintomas, administrando a
voluntarios histamina oral en cantidades
similares a las halladas en los alimentos
contaminados (4). La produccion de hista-
mina en los pescados se relaciona con su
contenido de histidina y con las condicio-
nes de conservacion inadecuadas en cual-
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quier punto entre la captura y el consumo,
que permiten la proliferacion de bacterias
gram negativas, productoras de histidin-
decarboxilasa, que transforman la histi-
dina en histamina y otros compuestos ter-
moestables (1,7). Los posibles cofactores
podrian ser otras aminas biégenas proce-
dentes de la descarboxilacion de la histi-
dina u otros aminoéacidos, que aumenta-
rian la absorcion de la histamina, al
disminuir su unién a la mucina intestinal,
o inhibirian su metabolismo, actuando
sobre las enzimas diamino-oxidasa (hista-
minasa) e histamin metil-transferasa (1).
Por otra parte, algunos autores piensan
que la histamina ex6gena desempena un
papel poco significativo en la fisiopatolo-
gia, y sitlan la causa de la intoxicacién por
escombrotoxina en el acido urocanico,
derivado de la histidina por accién de la
histidasa, que estimula la degranulacion
de los mastocitos, aumentando la libera-
cién de histamina endégena (1); sin
embargo no se ha podido demostrar que
exista una activacion mastocitaria, deter-
minando los niveles de metabolitos de la
prostaglandina D2 (16) o triptasa (7).

Los sintomas de la intoxicacién por
escombrotoxina se producen por la interac-
cion de la histamina con sus receptores
especificos y son los propios de una reac-
cién histaminica, con eritema cutaneo,
cefalea, dolor abdominal, nduseas, vomi-
tos y diarrea. De forma caracteristica, el
eritema cutaneo se encuentra limitado a la
cara y porcién superior del tronco y a
menudo existe una demarcacion evidente
con la piel no afectada. En ocasiones pue-
den aparecer urticaria, parestesias periora-
les o en extremidades, sudoracién profusa
0 inyeccion conjuntival (4). Los sintomas
suelen ser leves y autolimitados en la
mayor parte de las ocasiones, aunque se
han descrito casos graves, con broncoes-
pasmo, edema pulmonar, hipotension y
shock (2,7). La clinica se suele presentar
entre los 10 y los 60 minutos de la
ingesta y dura entre 4 y 10 horas, hasta
un maximo de 24 horas (5,15). Muchos de
los pacientes refieren un sabor picante o
metalico al ingerir el producto contami-
nado (4); este dato fue referido por todos
nuestros pacientes.

El diagnéstico es fundamentalmente cli-
nico. Las bases para el diagnostico son el
periodo de incubacidn corto, la clinica
caracteristica, la existencia de varios
comensales afectados, el hallazgo de con-
centraciones elevadas de histamina en
sangre u orina de los pacientes afectados
0 en la carne del pescado sospechoso
(4,5,18). En muchas ocasiones estos
pacientes se diagnostican de alergia al
pescado, aunque probablemente es
mucho mas frecuente el cuadro toxico que

el alérgico. El aspecto del pescado respon-
sable puede ser rigurosamente normal en
cuanto a sus caracteristicas organolépti-
cas (4); por otra parte, la histamina puede
distribuirse de forma irregular en la pieza,
explicando las diferencias en la intensidad
de los sintomas (e incluso la existencia o
no de los mismos) en personas que han
consumido el mismo pescado.

El tratamiento de la intoxicacién por
escombrotoxina con antihistaminicos H1
parece acortar la duracién de los sinto-
mas, aunque no existen ensayos clinicos
que avalen esta actitud. Pueden ser (tiles
los antihistaminicos H2 y el tratamiento
sintomatico con antieméticos, broncodila-
tadores, etc. (3,4). La profilaxis se basa
en mantener una correcta refrigeracion de
las capturas, manteniendo la cadena del
frio hasta el momento de su consumo. La
realizacion, por parte de las autoridades
sanitarias, de controles periddicos de las
concentraciones de histamina en el pes-
cado que se comercializa, sin duda contri-
buye a disminuir su incidencia. Segln la
legislacion vigente los pescados frescos
con niveles de histamina por encima 100
ppm no se consideran aptos para el con-
sumo humano (19).

En conclusion, la intoxicacién por escom-
brotoxina es un cuadro clinico muy caracte-
ristico. No conocemos su incidencia real
en nuestro medio, probablemente porque
pasa desapercibido o se diagnostica de
forma incorrecta, aunque las caracteristi-
cas clinicas permiten un diagndstico de
sospecha sencillo, en el contexto epide-
miol6gico adecuado. A pesar del curso cli-
nico benigno en la mayor parte de los
casos, el reconocimiento de un brote debe
seguirse de su comunicacién a las autori-
dades sanitarias, para la intervencién que
impida la aparicion de nuevos casos.
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