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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios, sin aergias conocidas, antecedentes de rinoconjuntivitisy asma
alérgicos, acude de urgencias a consulta por presentar a los 20 minutos de laingesta de atin con tomate picor
de lengua, enrojecimiento de la cara, tronco y extremidades, hiperemia conjuntival, palpitaciones, cefaleay
sensacion disneica que mejoran discretamente con antihistaminico oral y salbutamol inhalado. Otro miembro
de lafamilia con ingestion del mismo alimento asintomatico. Presenta buen estado general, SO2 97% FC 74,
TA 140/70 mmHg. Auscultacion normal. No edema de Uvula. Eritema cutaneo generalizado. Ante la
sospecha de intoxicacion histaminica se deriva a urgencias para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias leve edema de Gvula. Sibilancias dispersas.
Eritema generalizado intenso. SO2 97% FC 70 TA 120/60 mmHg Se administran 40 mg urbasony 5 mg
polaramine intramuscular, 50 mg de ranitidina intravenosay 2.5 mg de polaramine subcutaneo. Analitica
sanguinea normal. Tras 3 horas desaparecen por completo los sintomas, es dado de alta con corticoide y
antihistaminicos viaoral, y cita preferente con alergologia.

Juicio clinico: Probable intoxicacién histaminica.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se establece con procesos relacionados con Anisakis (72h
postingesta, pruebas alérgicas y endoscopia para confirmacion) y con la verdadera alergia al pescado. No es
una verdadera reaccion a érgica, sino unaintoxicacion causada por unaincorrecta manipulacion de
alimentos, por lo que debe ser notificada a las autoridades competentes. La escombroidosis se produce por €l
consumo de pescado de la familia Scombridae y Sombersosocidae (atin, caballa, bonito); asi como otros: pez
espada, sardina, arenque, salmon. El pescado fresco contiene, aproximadamente, 1 mg/100 g de histamina.
La Food and Drug Administration (FDA) ha establecido como nivel peligroso de histaminaen € atin 50
mg/100 g. La enfermedad se produce por |a descomposicion bacteriana, con proliferacidn de enterobacterias,
gue mediante la degradacion de histidina produce concentraciones elevadas de histamina, que esla
responsable final del cuadro clinico. Los sintomas aparecen alos 15-90 minutos tras laingesta, siendo los
mas frecuentes. eritema cutaneo, pal pitaciones, taquicardia, cefalea, dolor abdomina y sintomas
gastrointestinal es. Habitualmente la af ectacion es leve-moderada y se resuelve espontaneamente en 8-12
horas; pudiendo ser més grave en comorbilidades asociadas. El diagndéstico es clinico. Parala confirmacion,
es necesario estudio de orinadel paciente, para evidenciar la presencia de histaminay sus derivados a altas
concentraciones, mientras permanecen indetectabl es derivados de activacion mastocitaria (propios de un
shock anafilactico puro). Se aconsejala administracion de antihistaminicos H1 en casos leves; a veces son
necesarios broncodilatadores inhalados. En raras ocasiones son necesarias adrenalina o corticoides. En la
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mayoria de los pacientes la clinica remite en las siguientes 24 horas del consumo.

Comentario final: Laescombroidosis es laintoxicacion por pescado més frecuente del mundo. Su
distribucion es mundial, predominando en aguas templadas o calidas. Es mas frecuente en aquellos lugares en
los que la conservacion y el transporte de pescado se realiza sin |os controles adecuados. La clave dela
prevencion es la adecuada refrigeracion del pescado (menos de 0 °C) desde que es capturado hasta que es
consumido.
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