Sospecha de escombroidosis
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La escombroidosis es una intoxicacion relativamente fre-
cuente por pescados en condiciones inadecuadas de conser-
vacion. Los sintomas recuerdan una reaccion alérgica. La
afectacion suele ser leve-moderada, el diagnostico es funda-
mentalmente clinico y el tratamiento sintomatico. A propo-
sito de 3 casos de escombroidosis por ingesta de atun enla-
tado en una familia de 4 miembros, realizamos una revision
de este cuadro clinico frecuente pero que muchas veces pasa
desapercibido.

Palabras clave: escombroidosis, intoxicacion alimentaria por
atan, intoxicacion por escombridos.

Scombroidosis is a relatively frequent poisoning due to
fish with inadequate storage conditions. The symptoms are
similar to an allergic reaction. The condition may be mode-
rately mild, the diagnosis is basically clinical and the treat-
ment symptomatic. Based on 3 cases of scombroidosis due to
canned tuna intake in a family of 4 members, we have made
a revision of this clinical pictures which is frequent but often
overlooked.

Key words: scombroidosis, tuna food poisoning, poisoning
from scombrides.

INTRODUCCION

La escombroidosis es una intoxicacion pseudoalérgica por
pescados. Se trata de un sindrome bastante frecuente y
diagnosticado en pocas ocasiones. Se produce por pesca-
dos escombroides (atun, bonito, caballa) y no escombroi-
des (salmon, sardina y arenque). En condiciones inade-
cuadas de conservacion o refrigeracion, la musculatura de
estos peces de carne oscura sufre descomposicion bacte-
riana produciéndose decarboxilacion del aminoacido
L-histidina y liberacion de histamina, fosfato de histamina
y clorhidrato de histamina’.

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 ocasiones concen-
traciones de hasta 400 mg/100 g. La Food and Drug Admi-
nistration (FDA) ha establecido como nivel peligroso de
histamina en el atin 50 mg/100 g2.
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La histamina es resistente al calor, por lo que no se des-
truye con la coccion doméstica o comercial; sin embargo,
la formacion de histamina se inhibe si se mantiene el pes-
cado a temperaturas de 0 °C o inferiores. El pescado afec-
to puede tener sabor metalico o picante, pero su aspecto,
color y textura suelen ser normales.

Los sintomas aparecen a los 15-90 minutos tras la in-
gesta y recuerdan una reaccion alérgica; estos sintomas son
debidos en realidad a la histamina del pescado’. Puede
aparecer: enrojecimiento cutdneo (cara, cuello y tronco),
sensacion de hormigueo o quemazon en la boca, sensacion
distérmica, hiperemia conjuntival, prurito, urticaria, nau-
seas y vomitos, diarrea, dolor epigastrico, disfagia, cefalea,
sed, palpitaciones, angioedema e hipotension. Habitual-
mente la afectacion es leve o moderada y se resuelve es-
pontaneamente en 8-12 horas. La morbilidad puede ser
mas grave en personas con patologia cardiovascular, an-
cianos, o en pacientes que estan tomando farmacos (como
la isoniacida) que bloquean la histaminasa®.

En casos moderados-intensos los antihistaminicos ora-
les pueden ser beneficiosos. A veces se precisan broncodi-
latadores inhalados y en raras ocasiones adrenalina o cor-
ticoides.

El diagnéstico de la escombroidosis es clinico, confir-
mandose mediante la determinacion de los niveles de his-
tamina en los pescados implicados. También es posible de-
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terminar niveles de histamina en orina de las personas con
sospecha de intoxicacion®.

La clave de la prevencion es la adecuada refrigeracion
del pescado (menos de 0°C) desde que es capturado has-

ta que es consumido®.

CASO CLiNICO

Presentamos el caso de un hombre de 38 afios que pre-
sent6 a los 20 minutos de la ingesta de atin enlatado
(comprado al peso en una tienda de variantes) enrojeci-
miento en cara y tronco, nauseas, vomitos y diarrea. Fue
tratado con antihistaminicos observandose resolucion
completa del cuadro a las 24 horas. Otros tres miembros
de su familia consumieron el mismo alimento y dos de
ellos presentaron sintomas: su hija de 10 afios presento
vomitos y dolor abdominal y su hijo de 3 afios eritema cu-
taneo, ambos con buena evolucion en menos de 24 horas.

Ante la sospecha de intoxicacion por pescado se comu-
nico a las autoridades sanitarias.

DISCUSION

La escombroidosis es una patologia frecuente que a me-
nudo pasa desapercibida. El diagnéstico diferencial se es-

tablece con procesos debidos al Anisakis y con la verdadera
alergia al pescado. No es una verdadera reaccion alérgica
de una persona susceptible, sino una intoxicacion causada
por una incorrecta manipulacion de los alimentos, por lo
que debe ser notificada a las autoridades correspondientes.
Habitualmente es un cuadro autolimitado con buena evo-
lucién incluso sin tratamiento.
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