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INTRODUCCION

La Ciguatera es el nombre que adquiere la intoxicacién por el dinoflagelado gambierdiscus toxicus
(figura 1) que a su vez se adquiere al ingerir peces contaminados. Se manifiesta con cuadros
gastrointestinales, neurolégicos y cardiovasculares.

Esta intoxicacion suele darse mas frecuentemente por el consumo de especies como la morena,
pez gato, barracuda, pez rey, pargo, rébalo, anguila y en ocasiones
por el consumo de ostras y almejas.

Es una enfermedad considerada como endémica en los paises tropicales y subtropicales.

La ciaguatotoxina (CTX) y sus precursores son producidos por algas microscépicas conocidas como
dinoflagelados. Estos dinoflagelados se encuentran en el fondo del mar, tipicamente junto a algas
marinas, corales vivos y muertos, y otros sustratos. La produccidon de CTX ocurre en habitats
costeros poco profundos (por ejemplo, arrecifes). Peces ocednicos cuya nutricion se deriva de
especies peldgicas, es decir, en aguas de mar abierto y lejos de la costa, son menos susceptibles a
la acumulacion de CTXs.

La ciguatoxina se encuentra en cualquier parte del pez subtropical o tropical, pero es mas comun
encontrar la toxina en los érganos internos como el higado, cerebro,
génadas y huesos.
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figura 1. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2008/bis082j.pdf

La ciguatoxina, (figura 2) es un compuesto lipidico que abre los canales dependientes de sodio.
Produce edema de las células de Schwann y en los axones de los nervios periféricos bloqueando la
amplitud y conduccidn nerviosa.

La CTX es insipida, incolora, inodora, térmico y acido estable, por lo que ni la congelaciéon ni la
coccién hacen que pierda su toxicidad.
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figura 2. Disponible en http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2008/bis082j.pdf

MANIFESTACIONES CLINICAS:

o Gastrointestinales: la clinica consiste en aparicidon de nduseas, vomitos, dolor abdominal y
diarrea. De comienzo entre las 6-12 horas postingesta y resolucién espontanea entre 1-4
dias

o Neuroldgico: aparecen dentro de las 24-48 horas postingesta. Las manifestaciones clinicas
consisten en parestesias en manos y pies a nivel peribucal, sabor metalico, dolor dental
(pérdida de la sensibilidad dental), mareo, prurito, artromialgias, cefalea. Uno de los
sintomas patognomodnicos de esta intoxicacidon es la hipersensibilidad al frio que los
pacientes describen como sensacion de quemazoén y/o disestesias [1]. Pueden presentar
cuadros de ataxia, alucinaciones y coma, en relacién con afectacion del sistema nervioso
central (SNC), con menor frecuencia.[2]

o Neuropsicoldgico: aparecen dias o semanas después de la intoxicacion aguda. Los
pacientes refieren desde clinica confusional, dificultad para concentrarse, pérdida de
memoria, depresidn, irritabilidad hasta cuadros de ansiedad

o Cardiacos: aparecen en estadios precoces, generalmente asociada a clinica neurolégica y/o
gastrointestinal. Los sintomas consisten en bradicardia, taquicardia, hipotension seguida de
hipertension y extrasistoles. [3]

o En ocasiones pueden asociar sintomatologia mads inespecifica como malestar general,
astenia..

Se ha observado que en el area caribefia, predominan los signos y sintomas gastrointestinales
sobre todo en la fase aguda [2], con mayor afectacion de sistema nervioso periférico, mientras que
en el area del pacifico, en la fase aguda predominan los sintomas neuroldgicos, tanto periféricos
como del SNC, incluyendo el coma

En el océano indico, la clinica neuroldgica y/o neuropsiquiatrica es la que predomina. Se han
descrito casos de alteraciones del estado mental, alucinaciones, mareo, alteracion de la
coordinacion.
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La ciguatera raramente es mortal, pero se han descrito casos de fallecimiento en relacién con
deshidratacién, shock cardiovascular, insuficiencia respiratoria  secundaria a paralisis de
musculatura respiratoria, coma, convulsiones e ictus [4]

Las manifestaciones clinicas, sobre todo las neuroldgicas, el malestar general y la astenia pueden
durar de entre dias hasta semanas e incluso meses

Se han descrito casos de recurrencia de la clinica de la ciguatera, semanas incluso meses del
episodio aguda, tras ingesta de alcohol, algunos peces (incluidos los de agua dulce), cacahuetes,
cafeina, carne de cerdo y de pollo

DIAGNOSTICO:

El diagndstico intoxicacidn por ciguatera se basa en la historia de ingesta reciente de pescado, en
la clinica que presenta el paciente y siempre que sea posible se deberia analizar los restos del
pescado que ha ingerido en busca de la toxina. Actualmente existe en el mercado CiguaChek, el
cual consiste en una serie de reactivos los cuales se ponen en contacto con el alimento para
detectar la presencia de anticuerpos antitoxina en el pescado.[5]

Algunos datos que pueden orientar el diagndstico son el aumento de creatinina sérica, CPK, y
cambios inespecificos en el electrocardiograma. En el electroencefalograma, existen trastornos de
conduccion

La definicién de caso universal, disefiada para orientar el diagndstico dada la variabilidad en la
presentacion de los sintomas para las poblaciones de diferentes regiones geograficas (por
ejemplo, Mar Caribe, Océano indico y Océano Pacifico) se base en: [2]

Criterios Clinicos:

* El paciente refiere consumo de pez de agua salada, previamente asociado con la
ciaguatera.

* Presencia de sintomas neuroldgicos que pueden incluir cualquier combinacién y secuencia
de parestesia, disestesia, prurito.

* Los sintomas gastrointestinales (por ejemplo, nauseas, vOmitos, diarrea) a menudo
preceden o acompafian a los sintomas neurolégicos. El inicio de los sintomas
gastrointestinales normalmente en cuestién de minutos a 12 h. después del consumo de
pescado.

* También pueden presentarse sintomas y signos cardiovasculares (hipotensién vy
bradicardia).

Criterios de laboratorio:
Deteccién de la CTX implicada en el pescado ingerido

Criterios epidemioldgicos:
Exposicion a la misma fuente de pescado que un caso de ciguatera confirmado.

Clasificacion de caso

* Caso confirmado: Cualquier paciente que cumpla los criterios clinicos y de laboratorio.

* (Caso probable: Cualquier paciente que cumpla los criterios clinicos y epidemiolégicos.

* (Caso posible: Cualquier paciente que cumpla los criterios clinicos después de consumir
un pescado de agua salada que no esté previamente asociado con la ciguatera o de
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especies desconocidas; o cualquier paciente con una presentacion de la enfermedad
que difiera ligeramente de los criterios clinicos o es una representacién inusual, o
cualquier paciente que cumpla con los criterios clinicos, pero en los que no se hayan
descartado otras etiologias.

Definicion de brote:
Dos o mas casos epidemiolégicamente relacionados.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es importante realizar el diagndstico diferencial con otras entidades, como la

Escombroidosis, intoxicacién por marisco, intoxicacién por pez globo, botulismo, infeccién por
enterovirus, bacteriemia, intoxicacion por pesticidas organofosforados, meningitis eosinofilica,
esclerosis multiple y Sindrome de Guillain-barré

TRATAMIENTO:

A lo largo de los afios, han sido varios los tratamientos que se han utilizado, con el objetivo de
mejorar la clinica del paciente y las medidas de soporte, pero Unicamente la efectividad de manitol
ha sido valorado en ensayos clinicos aleatorizados.

» Tratamiento sintomatico y de soporte
Lo mas importante es corregir las alteraciones a nivel del equilibrio acido-base y el soporte cardio
respiratorio. En los pacientes en shock es necesario administrarles sueroterapia, ya que ha habido
una pérdida de volumen. Los pacientes que presenten bradicardia sintomatica precisan de
atropina iv (0.5 mg cada 3-5 minutos hasta obtener frecuencia cardiaca entorno a 60 lpm, sin que
haya un limite de maxima dosis total). En el supuesto de presentar una bradicardia refractaria a
atropina y se asocia a hipotensién, suelen responder a vasopresores. Rara vez los pacientes
afectados por ciguatera precisan de intubacién oro-traqueal (IOT). El prondstico es excelente
siempre y cuando el paciente reciba el tratamiento adecuado a cada momento. Se pueden
beneficiar del tratamiento con carbdn activado, ya que puede disminuir la absorcién de la toxina,
en las primeras horas postingesta.
En caso de presentar dolor se le administra paracetamol y/o AINEs , El ondansetrén asi como otros
antieméticos se ha visto que son efectivos a la hora de mejorar la clinica de nduseas y vomitos.
En este tipo de intoxicaciones no estaria indicado administrarle opioides ni barbituricos, ya que
prolongan la hipotension, y en el caso de los opioides pueden presentar reacciones cruzadas con la
toxina.
En el caso de vomitos y diarrea lo fundamental es mantener la hidratacion

» Manitol
Es el tratamiento de eleccidn. Se utiliza para minimizar la sintomatologia neurolégica, durante la
intoxicacion aguda. Se debe asociar a fluidoterapia convencional. La dosis a administrar es de 1
g/kg durante unos 30-45 minutos. Se debe administra en las primeras 48-82 horas tras la ingesta
del pescado.
En paciente con clinica gastrointestinal, uno de los efectos adversos del manitol, es la pérdida
adicional de volumen y electrolitos. A altas dosis, en pacientes con bradicardia e hipotensién
puede provocar fallo cardiaco [2]
Es un fdrmaco potencialmente caustico y toxico, en casos de extravasacion.

Los estudios realizados con animales indican que la diana para la CTX son los canales neuronales
de sodio. La apertura persistente de estos canales da lugar a membranas incontroladas, con
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episodios de despolarizacién y potenciales de accidon repetitivos. Y presencia de edema cerebral.
La CTX también puede inhibir los canales neuronales de potasio para contribuir a este efecto.
Durante mucho tiempo se ha creido que el manitol disminuye el edema cerebral, actuando a nivel
de los canales sodio de la membrana celular en algunos modelos experimentales, no esta claro
que se dirija al sito de accion de la toxina.
Los estudio realizados en humanos con el manitol son de baja calidad. La evidencia recomienda
sugerir que el manitol por via intravenosa es el farmaco de eleccién en casos de ciguatera.
Ademas puede disminuir los niveles de radicales libres generados por la ciguatera [6]

OTROS TRATAMIENTOS:

Para un paciente con sintomas crénicos toxicos atribuidos a la ciguatera, el mannitol no es util, ya
que ningun informe publicado ha observado que el tratamiento con manitol tras mas de 70 dias
desde el inicio de los sintomas sea beneficioso. Para los sintomas crénicos, parecen ser mas utiles
la amitriptilina, la gabapentina o la pregabalina aunque la evidencia que apoya el uso de estos
farmacos es también de baja calidad (consistente sélo en informes y series de casos) [6]

Se ha utilizado la fluoxetina para la fatiga crénica. Las secuelas neurolégicas como la cefalea se
tratan habitualmente con paracetamol o nifedipino. En caso de presentar parestesias se puede
utilizar amitriptilina. En caso de dolor crénica se ha utilizado gabapentina y la pregabalina para las
disestesias

Se ha descrito algln caso con efectos beneficios, tras la realizacidon de hipnosis [7]

PREVENCION:

La prevencidn se basa en evitar el consumo de peces de areas endémicas de ciguatera. Es muy
importante notificar a los departamentos de salud publica de cada pais si se ha producido una
intoxicacion asociada al consumo de pescado contaminado. Los departamentos de salud publica
deben investigar para determinar si restaurantes, bancos de ostras, o determinadas zonas de
pesca presentan el problema. Esto evitaria que otras personas adquieran la enfermedad
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