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CASO CLIiNICO

Escombroidosis: intoxicacion alimentaria.
A proposito de un caso clinico

A clinical case of food poisoning scombroidosis
Escombroidose: envenenamento alimentar. Relato de caso clinico

Maite Goycoechea!, Patricia Pieroni?, Noelia Gémez?, Jessica Basika®,

Veronica Parodi’, Daniel Iglesias®

Resumen

Introduccién: la escombroidosis es la causa mas
comun de ictiotoxicosis en todo el mundo. A
menudo se diagnostica erroneamente como alergia
al pescado mediada por IgE. Se debe al consumo
de pescados de la familia Scombridae y
Scomberesocidae, y otros no escombridos que
pierden la cadena adecuada de frio.

Objetivo: presentar un caso clinico sobre un tipo
de intoxicacién alimentaria raramente diagnosticada
en la poblacién pediatrica de nuestro pais,
analizando sus manifestaciones clinicas y curso
evolutivo.

Caso clinico: paciente de 12 afos que concurrié a
emergencia luego de ingesta de atun, con
sintomatologia compatible a sindrome
histaminérgico. Se realizd diagnéstico de

intoxicacién escombroide, se traté con
antihistaminicos y corticoides, presentando buena
respuesta clinica, realizamos las notificaciones
epidemiolégicas correspondientes.
Conclusiones: patologia frecuente, poco
diagnosticada. Causada por error en la
conservacion de la cadena de frio de una variedad
de pescado. El diagnéstico se realizé por la clinica
y por datos epidemiolégicos, en este caso la
nocion de ingesta de pescado. Son cuadros
clinicos autolimitados, con buena evolucién, que se
tratan con antihistaminicos y corticoides.
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Summary

Introduction: scombroidosis is the most common
cause of ichthyotoxic poisoning worldwide. It is often
misdiagnosed as an IgE-mediated allergy to fish. It is
caused by the consumption of fish of the Scombridae
and Scomberesocidae family, and other
non-scombridae food item whose cold chain cycle has
been stopped.

Objective: present a clinical case about a type of food
poisoning rarely diagnosed in the pediatric population
of our country and analyze its clinical manifestations
and evolutionary course.

Clinical case: 12-year-old patient who attended the
emergency room after eating tuna, showing symptoms
compatible with histaminergic syndrome. A diagnosis
of scombroid intoxication was made, he was treated
with antihistamines and corticosteroids, and presented
a positive clinical response. We made the
corresponding epidemiological notifications.
Conclusions: frequent underdiagnosed pathology.
Caused by poor preservation of the cold chain of a
variety of fish. The clinical diagnosis was made
according to epidemiological data of fish intake. These
are self-limited clinical cases, with good evolution,
which are treated with antihistamines and

corticosteroids.

Key words: Poisoning
Agents histamine

Resumo

Introducao: a intoxicagao por escombroide é a causa
mais comum de ictiotoxicose no mundo.
Frequentemente, é diagnosticada erroneamente como
uma alergia a peixes mediada por IgE. Acontece
devido ao consumo de peixes da familia Scombridae e
Scomberesocidae, e de outros nao escombrideos que
perdem a cadeia de frio adequada.

Objetivo: apresentar um caso clinico sobre um tipo de
intoxicagdo alimentar raramente diagnosticada na
populagao pediatrica de nosso pais e analisar as suas
manifestagées clinicas e curso evolutivo.

Caso clinico: paciente de 12 anos que deu entrada
no pronto-socorro apods ingestao de atum, com quadro
compativel com sindrome histaminérgica. Fizemos o
diagnostico de intoxicagdo escombroide, ele foi
tratado com anti-histaminicos e corticoesteroides,
apresentando boa resposta clinica, fizemos as
notificagbes epidemiolégicas correspondentes.
Conclusées: patologia frequente, pouco
diagnosticada. Causada pelo corte da cadeia de frio
de diversos peixes. O diagndstico feito pela clinica
esteve baseado nos dados epidemiolégicos, no caso,
0 consumo de peixe. Esses sao quadros clinicos
autolimitados, com boa evolucéo, tratados
normalmente com anti-histaminicos e corticosteroides.

Palavras chaves: Envenenamento
Histaminicos

Introduccion

La escombroidosis es la causa mas comtn de ictiotoxi-
cosis en todo el mundo. A menudo se diagnostica errd-
neamente como alergia al pescado mediada por IgE.
Predomina en zonas de aguas calidas o templadas. Se
asocia al consumo de pescados de la familia Scombri-
dae y Scomberesocidae (atin, bonito, caballa) y no es-
combroides (salmon, sardina y arenque) en condiciones
inadecuadas de conservacién"? (tabla 1).

En nuestro pais, en los Gltimos cuatro afios se regis-
traron cuatro casos: dos en 2017 en nifios y dos en 2015
en adultos como intoxicacion colectiva, segiin registros
del Centro de Informacion y asesoramiento Toxicologi-
co (CIAT).

El pescado fresco contiene normalmente menos de 1
mg/100 g de histamina. Los peces afectados contienen
mas de 20 mg/100 g, encontrandose en oportunidades
hasta 400 mg/100 g®.

Segun la Administracion de Alimentos y Medica-
mentos (FDA) de Estados Unidos, niveles por encimade
50 mg/100 g de histamina son peligrosos®.

Habitualmente se presenta en forma de brotes des-
pués de la ingesta de carne oscura de pescado que se
mantuvo en condiciones inadecuadas de conservacion y
refrigeracion, originando la descarboxilacion del ami-
noacido L-histidina presente en la musculatura de los
peces'?.

Después de capturado el pez, al no estar en condicio-
nes adecuadas de conservacion, se produce una prolife-
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Tabla 1. Principales agentes etiologicos de
escombroidosis.

Familia de peces asociados a la escombroidosis

Peces de la familia Peces de la familia

Scombridae no Scombridae
Atln rojo Dorada
Attn blanco Trucha
Caballa Salmoén
Rabil Anchoas
Bonito Sardinas

racion bacteriana (Proteus morganii, Aerobacter, Kleb-
siella pneumoniae) que mediante la degradacion del
aminoacido histidina produce concentraciones elevadas
de histamina. Por otra parte, la microflora normal de la
superficie, agallas e intestino del pescado (V. harvey, V.
fischeri, Morganella morganii, Proteus vulgaris) ac-
tuan sobre otros aminoacidos dando lugar a la formacion
de putrescina, cadaverina, espermidina y espermita, re-
conocidas sustancias potenciadoras de la toxicidad de la
histamina, siendo responsables finales del cuadro clini-
co®® (figura 1).

La histamina es resistente al calor, por lo que no se
destruye con la coccion doméstica o comercial; sin em-
bargo, la formacion de histamina se inhibe si se mantie-
ne el pescado a temperaturas de 0 °C.

El pescado afectado puede tener sabor metalico o pi-
cante, pero su aspecto, color y textura son normales. Los
sintomas aparecen entre 15-90 minutos tras la ingesta y
remedan una reaccion alérgica.

Los receptores H1 y H2 estan implicados en la apari-
cion de signos y sintomas de intoxicacion tales como ru-
bor, prurito, distermia y acciones sobre el sistema car-
diovascular. Los receptores H3 median la aparicion de
sintomas como nauseas, vomitos y cefalea®'".

Esta patologia corresponde a una intoxicacion de
origen alimentario creciente en los Gltimos afios, consti-
tuyendo un evento de notificacion obligatoria.

El diagnostico se realiza de forma clinica y por datos
epidemiologicos.

Las manifestaciones clinicas se pueden clasificar
por sistema. A nivel de piel y mucosas puede presentar-
se: urticaria, inflamacion localizada, erupcién, inyec-
cion conjuntival, eritema en cara, cuello y tronco.

A nivel del tubo digestivo: dolor epigastrico, coli-
cos, diarrea, nduseas y vomitos.

En el sistema circulatorio: taquicardia, palpitacio-
nes, hipotension e hipertension.
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Figura 1. Fisiopatologia de la escombroidosis.

A nivel neurolégico: pérdida de vision, hormigueo,
calambres, cefaleas y sensacion de calor peribucal.

En cuanto al sistema respiratorio: dificultad respira-
toria y broncoconstriccion.

Es importante tener en cuenta los cuadros por anafi-
laxia a pescado, siendo este el principal diagnéstico di-
ferencial de esta entidad.

En cuanto al tratamiento, se realiza terapia con an-
tihistaminicos en casos leves y dirigido a anafilaxia para
los casos severos.

Observacion clinica

Varén de 12 afos, sano, sin alergias conocidas. Acudio
aemergencia por eritema y prurito en rostro luego de in-
gesta de atun en grandes cantidades, que notd picante al
ingerirlo una hora previa a la consulta. Refiere prurito
en rostro y térax, sensacion de ardor lingual, no disnea,
ni sintomas digestivos. Su hermano ingiri6 el mismo
alimento, presentando misma sintomatologia, en menor
intensidad. Trajeron consigo el producto ingerido, que
se encontraba con fecha vigente para su consumo.

Al ingreso en emergencia: lucido, TEP estable, tem-
peratura axilar 36 °C. Frecuencia respiratoria 24 rpm,
frecuencia cardiaca 86 cpm. SAT O, 100% VEA, bien
hidratado y perfundido, hiperemia conjuntival, desta-
candose eritema en rostro y torax hasta linea mamilar
con prurito, no lesiones hemorragiparas. No edemas.

Se realiz6 tratamiento con hidrocortisona y clorfeni-
ramina intravenosas, con mejoria progresiva y luego de-
saparicion total de signo-sintomatologia.

Se realiz6 interconsulta al CIAT, por sospecha de in-
toxicacion alimentaria, realizandose diagnostico de in-
toxicacion escombroide. Se realizo la notificacion a la
Division de Epidemiologia del Ministerio de Salud Pu-
blica por parte del cuerpo médico, en forma telefonica.

El paciente fue dado de alta con tratamiento antihis-
taminico via oral.
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Discusion

El diagnostico de escombroidosis se basa en la clinica y
el antecedente de la ingesta reciente de pescado. Favo-
rece la sospecha de esta entidad la presencia de sinto-
mas similares en otros comensales y la sensacion urente
asociada o no a sabor picante o metalico del pescado in-
gerido"”. En el caso de nuestro paciente, tanto la clinica
como el antecedente de ingesta reciente de pescado, es-
taban presentes, y la existencia de un hermano con sin-
tomatologia similar, sumado al dato aportado por el
paciente, quien referia “sabor picante” al ingerirlo, re-
forzaban el diagndstico.

Una vez establecida la sospecha, para realizar el
diagnostico definitivo podria realizarse la medicion de
los niveles de histamina en el pescado responsable.

Frente a un paciente que se presenta con dichos sin-
tomas, se debe descartar la alergia al pescado mediada
por IgE. Si bien ambas entidades comparten clinica si-
milar, a diferencia de la escombroidosis, en la alergia al
pescado intervienen fundamentalmente tres elementos:
alergeno, IgE especificay células diana (mastocito y ba-
sofilo). La reaccion se desencadena cuando los alerge-
nos sensibilizantes se adhieren a los sitios de union de la
IgE poniendo en marcha una cadena de acontecimientos
que conducen a la degranulacion celular y a la consi-
guiente liberacion de mediadores que son los responsa-
bles de los sintomas clinicos caracteristicos''".

La escombroidosis puede clasificarse seglin su gra-
vedad clinica en:

= Forma leve: congestion facial, lagrimeo, sialorrea,
ardor bucal y orofaringeo.

®» Forma moderada: se agregan, a las manifestaciones
descriptas, cefalea, exantema urticariforme, prurito,
hipotension, sensacion de ahogo y trastornos diges-
tivos.

= Forma grave: ansiedad, broncoespasmo, arritmias
cardiacas (esta descrito incluso un caso de infarto
agudo de miocardio)"'?.

Los pacientes que presenten una forma clinica leve,
como el caso de nuestro paciente, deberan ser tratados
con antihistaminicos H1 (difenhidramina o hidroxicina)
o antihistaminicos H2 (ranitidina o cimetidina). Los sig-
nos y sintomas se suelen resolver dentro de los 30 minu-
tos tras la administracion de éstos. En casos mas graves
que presenten disnea, broncoespasmo o hipotension, se
deberia tratar como si fuera una anafilaxia, lo cual no
fue necesario en el caso de nuestro paciente, el cual
evolucion6 de forma favorable con el tratamiento
instituido.

Con respecto a la prevencion de la enfermedad, se
deben mantener los pescados a temperaturas por debajo

de los 50 °C. Evitar el consumo de clases de pescado po-
tencialmente peligrosos que no hayan recibido trata-
mientos adecuados. Manipular de forma higiénica los
alimentos, especialmente las conservas si van a ser con-
sumidas varias horas fuera del envase. Envasar adecua-
damente los productos elaborados con conservas, man-
teniendo una adecuada cadena de frio""?).

Conclusiones

Presentamos el caso clinico de una patologia subdiag-
nosticada, destacando la importancia de conocer su
existencia. Debemos sospecharla frente a pacientes con
sintomas compatibles con sindrome histaminérgico que
hayan ingerido recientemente pescado, sobre todo
cuando exista otra persona con sintomatologia similar
que haya ingerido el mismo alimento, o nos refieran
sabor metalico o urente al ingerirlo.

Se presentan como cuadros clinicos, no requiriendo
una susceptibilidad previa, como en este caso"*'”.

Generalmente son autolimitados, con buena evolu-
cion, incluso sin tratamiento.

Deben ser notificadas a la Divisién de Epidemiolo-
gia del MSP y al CIAT para actuar prontamente y retirar
el producto del mercado.
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