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RESUMEN

La escombroidosis es la intoxicacion por pescado mas frecuente, sin embargo, es subdiagnosticada y se confunde con reacciones alérgicas
y, por tanto, generalmente se trata de manera equivoca.

El cuadro clinico se produce por la presencia de altos niveles de histamina que aparecen durante el proceso de putrefaccion de pescados,
de la familia Scombridae y otros, ocurriendo después de la ingesta y caracterizado por manifestaciones cutaneas tales como:
enrojecimiento facial, erupcion en varias zonas corporales y sensacion de aumento de temperatura, y ocasionalmente sintomas
gastrointestinales y cefalea.

Es importante la deteccion epidemioldgica de un cuadro clinico similar, con mayor o menor grado de afectacion, en personas que hayan
consumido el mismo pescado lo cual soporta la sospecha diagnostica, y la buena respuesta al tratamiento con antihistaminicos, como se
observo en el presente caso. El diagndstico diferencial debe hacerse con reacciones alérgicas a pescado, sensibilizacion a Anisakis,
intoxicacion por organofosforados y la reaccion producida por enterotoxina de Staphylococcus aureus. En el caso motivo de esta
presentacion se observo una buena respuesta en las primeras 24 horas. El tratamiento, depende de la severidad: en cuadros banales el
manejo se basa en medidas generales, ya que se autolimita en 12-48 horas; en pacientes con cuadro moderado se indican antihistaminicos
HI y, en casos con compromiso vital -porcentaje muy bajo-, se indica tratamiento igual al de un shock anafilactico.

La prevencion consiste en adecuada cadena de frio desde la captura del pescado, ya que la activacion enzimatica a temperaturas >4°C es
la que genera la produccion de metabolitos toxicos
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Scombroid intoxication: entity to take into consideration in emergency services. Report of a clinical case.
SUMMARY

Scombroidosis is the most common fish poisoning, however, it is underdiagnosed and is mistaken for allergic reactions and is, therefore,
generally treated incorrectly.

The clinical manifestations are produced by high levels of histamine that appear in the process of rotting fish from the Family Scombridae
and others, and after intake skin manifestations such as facial redness, rash in various body areas and feeling of increased temperature;
occasionally gastrointestinal symptoms and headache occur.

The epidemiological detection of a similar clinical picture, with a higher or lesser degree of involvement, in people who have consumed
the fish, as well as the good response to antihistaminic treatment, support the diagnosis, as observed in the present case.

Differential diagnosis should be made with allergic reactions to fish, sensitization to Anisakis, organophosphorus poisoning and the
reaction produced by enterotoxin of Staphylococcus aureus. The present patient improved in the first 24 hours after the initial clinical
manifestations. Treatment varies according with severity: in mild cases the management is based on emergency general measures, since
it is self-limited with improvement in 12-48 hours; in patients with moderate clinical picture, H1 antihistamines are indicated and, in
cases with vital commitment -very low percentage-, management of anaphylactic shock could be necessary.

Prevention consists of adequate cold chain after catching the fish, since enzymatic activation at temperatures >40 C is what generates the
production of toxic metabolites.
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La escombroidosis es el tipo de intoxicacion por pescado mas
frecuente a nivel mundial (40% de los brotes de enfermedades trans-
mitidas por pescado) (1,2). Sin embargo, es un fenomeno infradiag-
nosticado dado que los sintomas habitualmente se confunden con
reacciones alérgicas (3) y, por tanto, se tratan como tal, incluyendo
utilizacion de farmacos tipo adrenalina o corticoides, los cuales no
tienen indicacion en la entidad motivo de esta presentacion.

La clinica de la escombroidosis aparece por los altos niveles de
histamina que se producen en el proceso natural de putrefaccion de
pescados mal conservados, principalmente aquellos pertenecientes a
la familia de Scombridae (atun, caballa y bonito), pero también otros
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como sardinas y salmon (2, 4). En ocasiones, el cuadro también se
puede producir por la mala conservacion de otros productos como
queso y vino (1,3). En condiciones normales, el pescado fresco tiene
unas concentraciones de histamina de alrededor de 1mg/100g, pu-
diendo ser de hasta 400 mg/100g en los alimentos afectados por esta
alteracion (segun la FDA niveles superiores a 50 mg/100g se consi-
deran potencialmente peligrosos). Este aumento de la histamina se
produce por la proliferacion de bacterias como Salmonella sp, Vibrio
sp, Clostridium sp y Proteus sp que dan lugar a la conversion de la
histidina que se encuentra en la carne de pescado roja a histamina
por via de la histidina-decarboxilasa (5,6). La produccion de hista-
mina se detiene con la refrigeracion a 0°C o temperatura menor, pero
no con el calor ya que no es termolabil. Ademas, en estos casos, se
producen otras sustancias como la cadaverina o putrescina que po-
tencian la toxicidad de la histamina (7,8).

Esta patologia es mas frecuente en paises donde el transporte y
conservacion de los pescados, asi como los controles, son inadecua-
dos, ya que fundamentalmente la mala refrigeracion desde el mo-
mento inicial de la pesca es una de las causas mas importantes en la
aparicion de esta enfermedad, sin embargo, pueden presentarse casos
aislados en paises desarrollados, como el caso actual.

El objetivo fundamental del presente trabajo es presentar un caso
clinico de escombroidosis atendido en la institucion, tratado inicial-
mente en un centro de referencia como reaccion alérgica. El paciente
fue evaluado clinicamente y se practicaron estudios de laboratorio
pertinentes para descartar otras causas especificas de intoxicacion
por pescado (anisakiasis); fue manejado con tratamiento convencio-
nal, con evolucion satisfactoria.

Figura 1

CASO CLINICO

Escolar de 10 afios, sexo femenino, quien es referida a urgencias
de pediatria por presentar cuadro clinico de nauseas, dolor abdomi-
nal leve, cefalea y eritema de tronco y cara no pruriginoso; no pre-
senta signos de dificultad respiratoria. En la anamnesis minuciosa, se
detecté antecedente de consumo de pescado fresco a la plancha
(atun) aproximadamente una hora antes de la consulta al centro de
salud local. En esta instancia inicial se sospecho reaccion alérgica y
se le administré metilprednisolona intramuscular, adrenalina subcu-
tanea y dexclorfeniramina via oral. Tras este tratamiento la paciente
presenta discreta mejoria, pero a los 30 minutos reinicia intenso eri-
tema facial, en tronco y en miembros superiores que se extendio ra-
pida y progresivamente.

Se realiza detallado re-interrogatorio a la madre: referia que el
atiin lo habia comprado en la pescaderia y lo habian cocinado sin
congelacion previa. Ambos padres consumieron este alimento y no-
taron un sabor mas salado de lo habitual; la madre unicamente pre-
sento clinica consistente en prurito lingual y el padre eritema facial
y cefalea, siendo en ambos casos de menor intensidad que lo descrito
en la paciente.

Antecedentes perinatales sin importancia; antecedentes persona-
les: destacaba una posible reaccion alérgica 4 afos antes, tras la in-
gesta de amoxicilina-acido clavulanico, que posteriormente fue des- .
cartada en evaluacion completa por parte de alergologia infantil. Figura 3
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No historia personal ni antecedentes familiares de enfer-
medades alérgicas.

A su llegada a urgencias, la paciente presentaba constan-
tes vitales normales. Peso: 65.800 Kg, Talla 157 cm. Al exa-
men fisico destaca intenso eritema facial y en conjuntiva ocu-
lar (Figura 1), tronco (Figura 2) y en miembros superiores e
inferiores (Figura 3) de caracter evanescente, no pruriginoso.
Resto de la exploracion fisica fue normal.

Se canalizé via venosa periférica y se extrajo analitica
sanguinea basica con resultados irrelevantes desde el punto
de vista hematologico y bioquimico de rutina.

Se decide no administrar ninguna medicacion nueva. Se
ingreso a la paciente para observacion y con tratamiento de
mantenimiento basico a base de hidratacion y control hidroe-
lectrolitico, presentando mejoria progresiva del cuadro cuta-
neo con desaparicion progresiva de la clinica abdominal y la
cefalea.

Se realizd6 analitica con IgE especifica a pescado y
Anisakis con resultado negativo, lo cual descarta alergia, y
con lo anterior y por diagndstico de exclusion y el cuadro cli-
nico descrito se confirma el diagndstico de escombroidosis.

DISCUSION

La Escombroidosis es un cuadro de intoxicacion por pes-
cado, que amerita acuciosidad clinica desde el punto de vista
del interrogatorio y evaluacion médica para un diagndstico
correcto, ya que por la forma de presentacion habitualmente
se le confunde con reacciones alérgicas, realizandose general-
mente un abordaje terapéutico en estos pacientes mas agresi-
vo de lo que realmente se precisa (1-3)

El cuadro clinico caracteristico de la escombroidosis se
inicia aproximadamente después de una hora de la ingesta de
pescado. En ocasiones los pacientes refieren sabor metalico y
picante de dicho alimento. Es muy caracteristica la aparicion
de manifestaciones cutaneas: enrojecimiento facial, erupcion
cutanea en varias zonas corporales y sensacion de aumento de
temperatura corporal, asociados en algunas ocasiones a clini-
ca gastrointestinal (nduseas, vomitos, dolor abdominal) y ce-
falea. En muy raras ocasiones, y en pacientes con patologia
previa de base, pueden aparecer casos de broncoespasmo o
patologia cardiaca.

Asi mismo, es muy orientativo de este cuadro la deteccion
epidemiologica de sintomatologia similar, con mayor o
menor grado de afectacion, en otras personas que hayan con-
sumido el mismo alimento y, por otra parte, es indicativo
diagnostico la buena respuesta al tratamiento antihistaminico,
como resultd en el caso presentado.

El primer diagndstico diferencial que se debe plantear es
una reaccion alérgica a pescado; en algunas ocasiones este
es dificil de realizar, pero habria que sospechar escombroi-
dosis en pacientes sin historia previa de reaccion alérgica a
pescado y que exista epidemioldgicamente sintomatologia
similar en el resto de las personas que han consumido el

mismo alimento. Ademas, la aparicion stbita de enrojeci-
miento cutaneo intenso sin prurito es altamente sugestiva de
este cuadro.

La determinacion de triptasa sérica a las 1-2 horas del ini-
cio del cuadro también es altamente sugestiva ya que sera ne-
gativa en el caso de escombroidosis y positiva si existe aler-
gia.

Tras la resolucion del cuadro se deben realizar pruebas
para descartar definitivamente alergia al pescado. (6)

El segundo diagndstico diferencial seria con la sensibili-
zacion a Anisakis; este parasito vive en el tubo digestivo de
gran cantidad de animales marinos. El cuadro clinico es muy
similar al alérgico pudiendo dar desde urticaria pruriginosa
hasta shock anafilactico.

El tercer diagnostico diferencial se realizaria con intoxica-
cion a organofosforados. En este caso, ademas del anteceden-
te de ingesta de estos productos, el cuadro se suele asociar a
la aparicion de clinica nicotinica (fasciculaciones, paralisis,
etc.) ademas de la colinérgica, lo cual no ocurrié en esta pa-
ciente. En caso de duda diagnostica, se puede realizar deter-
minacion plasmatica de estas sustancias. Otro diagndstico di-
ferencial seria con la reaccion producida por la enterotoxina
de Staphylococcus aureus, lo cual da una clinica similar a la
escombroidosis, pero con aparicion de fiebre y predominio de
la sintomatologia gastrointestinal a la dermatoldgica, al con-
trario que lo que ocurre en la entidad motivo de esta presen-
tacion. (7,8)

En el presente caso, la paciente inicid sintomatologia cu-
tanea predominante tras 1 hora de la ingesta de atiin, con cli-
nica similar en los comensales que también habian ingerido
dicho pescado en el nucleo familiar, sin historia previa de
alergias alimentarias. No present6 sintomas nicotinicos/coli-
nérgicos lo cual permite descartar una intoxicacion por orga-
nofosforados y la ausencia de fiebre hace poco probable la re-
accion producida por enterotoxina de Staphylococcus aureus.
Ademas, presentd buena respuesta a antihistaminicos orales
con desaparicion de la clinica en las primeras 24 horas del
cuadro. Con todo esto, el cuadro se orienta al diagndstico de
intoxicacion por escombroides. (1-3)

En cuanto al tratamiento general, va a depender de la gra-
vedad de la afectacion. En los cuadros banales, el manejo se
basaria en medidas generales soporte ya que se trata de un
cuadro autolimitado en 12-48 horas; en caso de pacientes con
cuadro moderado se indicaria el uso de antihistaminicos H1 y
en los casos en los que exista compromiso vital, un porcentaje
muy bajo, se realizaria el manejo como si se tratara de un
shock anafilactico. (2,3)

Un pilar basico de la prevencion de esta patologia es ase-
gurar una adecuada cadena de frio desde la captura del pes-
cado, ya que como se ha descrito previamente, la activacion
enzimatica a temperaturas superiores de 4°C es la que gene-
ra la produccion de metabolitos toxicos. Existen estudios
para medir la concentracion de histamina en los productos
afectados, cuya validez no ha sido demostrada (5, 9).
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