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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por presentar
episodio de enrojecimiento facial con calor y escaso prurito, después de tomar atun. Refiere que el atin era
descongel ado (tras congelacion casera), comenzando con la clinica 20 minutos después de laingesta. Afiade
ademés dolor abdominal. Mientras evaluamos ala paciente, su marido, que la estéd acompariando, comienza
con clinica similar. Niega consumo de farmacos ni otra transgresion dietética.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientada, reactivay perceptiva. Eupneica.
Saturacion de oxigeno 97%. FC (frecuencia cardiaca) 99 Ipm. No edema de Gvulani de otralocalizacion.
Presenta eritema anivel facial, térax, hombrosy parte proximal de extremidades superiores. Auscultacion
cardio-pulmonar: sin alteraciones, sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Su marido presenta sintomatologia
similar. No precisan pruebas complementarias.

Juicio clinico: Con los datos aportados en la anamnesis y obtenidos en la exploracion, laclinicaera
compatible con un caso de escombroidosis. Se les administré 1 ampollaintravenosa de dexclorfeniramina
mal eato, mejorando la sintomatologiay disminuyendo el rash.

Diagnostico diferencial: Alergiaaanisakis, escombroidosis, alergia sin especificar, intoxicacion alimentaria.

Comentario final: Laescombroidosis es una causa frecuente de intoxicacion alimentariaa nivel mundial,
debido alaingesta de pescado azul (tunidos), contaminados por bacterias (sobre todo Escherichia coli) que
inducen alaformacién de grandes cantidades de histamina. Este proceso se ve favorecido por lamala
conservacion del pescado amés de 4 °C, aungue sea por cortos periodos de tiempo. Laclinica consiste en
flushing descendente y rash urticariforme en tronco superior. Suele ser benigno y tener un curso
autolimitado, con buena a respuesta a | os antihistaminicos orales, pero es necesario descartar y/o tratar
posibles complicaciones como el broncoespasmo, compromiso vascular y arritmias. Es muy importante
prevenir este trastorno mediante la correcta refrigeracion del pescado, evitando romper la cadena del frio.
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