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Un caso de ciguatera en viajera a la Repiblica Dominicana

A case report of ciguatera fish poisoning in a traveller to
Dominican Republic

Sr. Editor:

La ciguatera es la intoxicacién marina mas frecuente del mundo,
endémica en areas tropicales y subtropicales del Caribe y de los
océanos Pacifico e ndico. Esta provocado por la ingesta de pescado
que contiene toxinas de algas marinas unicelulares denominadas
dinoflagelados, tales como Gambierdiscus toxicus!.

Presentamos el caso de una mujer de 44 afos con un cuadro de
nauseas, vomitos, escalofrios y diarrea (con mas de 10 deposiciones
liquidas al dia sin productos patolégicos) a los dos dias de estan-
cia en Santo Domingo. Seis horas antes habia cenado chillo hervido
(Lutjanus vivanus). A las 48 horas, se afiadieron artralgias en ambas
rodillas, mialgias, disuria, astenia e insomnio, asi como parestesias
peribucales, en manos y pies, y un prurito intenso que no mejo-
raba con dexclorfeniramina. De manera caracteristica la paciente
referia ademas una sensacion desagradable en las manos tanto al
agarrar los pomos metdlicos de las puertas como al contacto con
el agua fria. Ya en Espaiia, 10 dias después, persistian las altera-
ciones neurolégicas, con deposiciones semiliquidas Gnicamente a
primera hora de la mafiana. A la exploracién se objetivaron hipoten-
siény bradicardia leves, una disminucién de las sensibilidades tactil
y dolorosa en palmas y plantas, junto con ataxia franca. Las distintas
pruebas complementarias (analiticas, radiolégicas y microbiolégi-
cas) excluyeron otros diagnésticos. Tras explicar las posibilidades
terapéuticasy de acuerdo a las preferencias de la paciente, se admi-
nistré manitol intravenoso (60 g, 14 dias tras inicio del cuadro), asi
como gabapentina como tratamiento sintomatico. A los siete dias
presentaba solo una ligera mejoria del prurito y de la ataxia, y no fue
hasta ocho semanas después cuando la paciente se encontré prac-
ticamente recuperada, salvo por una leve ataxia a la exploracién,
que termind por resolverse.

Las ciguatoxinas son toxinas liposolubles, termoestables, que
no se eliminan al cocinar ni con la congelacién. Activan los canales
de sodio en las membranas celulares, provocando la despolari-
zacion de las células nerviosas y los sintomas neuroldgicos del
sindrome2. Tipicamente los sintomas gastrointestinales (vémitos,
diarrea, dolor abdominal) comienzan a las 4-24 horas de la ingesta,
resolviéndose en 1-4 dias. A continuacién aparecen las manifes-
taciones neurolégicas: parestesias periorales, en manos y pies,

disgeusia, y la casi patognomoénica alodinia al frio. Pueden existir
también mialgias, artralgias, prurito, disuria, dispareunia, ansie-
dad, depresidn, alucinaciones, cefalea, vértigo o ataxia. En caso de
presentarse sintomas cardiovasculares (hipotensién, bradicardia)
suelen ocurrir también en fases tempranas de la intoxicacién.
Raramente la enfermedad es mortal (0,1%). El cuadro suele resol-
verse en dias o semanas, si bien puede persistir durante meses o
incluso afios®#. Esta presentacién clinica puede variar en funcién
del area geografica. Aunque la ataxia se ha considerado un signo
caracteristico de las regiones del Pacifico y del indico?, este caso
ilustra como puede también formar parte del cuadro en el Caribe.
El diagnéstico se realiza en base a la presencia de dichos sintomas,
su cronopatologia, los antecedentes epidemiolégicos y la exclusién
de otras entidades2. Son de gran valor diagnéstico la alodinia al
frio y la aparicién de casos relacionados. Las ciguatoxinas pueden
ser detectadas Ginicamente en el pescado. En cuanto al tratamiento
la evidencia es actualmente escasa. Hay suficiente consenso en
administrar manitol en las primeras 48-72 horas, aunque se han
observado casos en los que el efecto beneficioso se ha conservado
incluso tras semanas de evolucién?>6. Se han empleado como
tratamiento sintomatico fluoxetina, amitriptilina y en un nimero
mas limitado de casos, gabapentina’. Podria ser ttil durante
3-6 meses o al menos hasta la resolucién de los sintomas evitar
alimentos tales como alcohol, nueces, pescado, cafeina, cerdo o
pollo, la deshidratacién o la realizacién de ejercicio fisico intenso.

Se estima que hay entre 10.000 y 50.000 casos anuales en el
mundo, muchos de ellos no diagnosticados correctamente?. De
manera excepcional se han descrito casos tanto en Estados Unidos
como en Europa debidos al consumo de pescado importado, e
incluso han sido comunicados tras la ingesta de pescado capturado
en las Islas Canarias®. De los infrecuentes casos comunicados
en Espaifia, la mayoria provenian de Reptblica Dominicana o de
Cuba, importantes destinos turisticos entre los espafioles®10. La
ciguatera debe ser considerada en el diagndstico diferencial de un
cuadro gastrointestinal y neurolégico tras la ingesta de pescado
en viajeros a areas endémicas, y el tratamiento instaurado con la
mayor brevedad posible.
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Implantacion de un sistema de gestion de calidad segiin
modelo ISO en un laboratorio de Microbiologia

Implementing a quality management system according to iso
model in a Microbiology laboratory

Sr. Editor:

El objetivo de nuestro trabajo es describir el conjunto de
actividades realizadas para implantar un Sistema de Gestién de
Calidad!-3 (SGC) segiin la Normativa*® UNE-EN-ISO-9001/2008 en
el laboratorio de Microbiologia del Area Funcional de Gestién de
Albacete. En enero de 2009 se inici6 el proceso con la constitucién
del Comité responsable de la direccién, control y supervisién del

proyecto. Contamos con el asesoramiento de la Unidad de Calidad
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Se establecié un cro-
nograma de actividades. Se mantuvieron reuniones mensuales con
el personal del laboratorio para ir dirigiendo e implantando el SGC.
Se defini6 el alcance y se redacté y aprobé la politica de calidad,
asi como el Manual de Calidad donde se defini6 y diseii6 el mapa
de procesos del laboratorio (fig. 1). Se plantearon los objetivos de
mejora y el Plan de formacién. Se establecieron los indicadores de
calidad. Se recopilaron las funciones de las categorias profesionales
y toda la normativa en vigor. Ademas se actualizé el inventario
y se elaboré una ficha de equipo. En junio de 2009 implantamos
formalmente el sistema de gestién y procedimos a la distribucién
de la documentacién a todo el personal a través de una herra-
mienta informadtica?, Certool®. En octubre, se realizé la primera
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Figura 1. Mapa de procesos del Laboratorio de Microbiologia. CERM: Centro de envio y recepcién de muestras; ITS: Infecciones de transmision sexual.
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