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INTRODUCCIÓN	
	
La	escombroidosis,	es	la	forma	más	frecuente	de	intoxicación	por	pescado	en	todo	el	mundo.		
Está	causada	por	la	ingestión	de	alimentos	contaminados.	Se	asocia	a	la	ingesta	de		peces	de	la	
familia	scombroidae	y/o	scomberesocidae,	como	son	el	atún	(figura	1),	el	bonito	o	la	caballa.	
Tambíen	 se	 ha	 asociado	 a	 la	 ingesta	 de	peces	de	 otras	 familias	 como	el	mahi-mahi	 (pez	de	
delfines),	 el	 pez	 azul,	 el	 amberjack,	 el	 pez	 espada,	 el	 marlín,	 el	 arenque,	 las	 sardinas,	 las	
anchoas,	el	salmón	y	la	trucha	.Se	ha	descrito	algún	caso	de	escombroidosis	tras	la	ingesta	de	
queso	suizo	contaminado	[1]	
	

	
figura	1	disponible	en:	https://es.wikipedia.org/wiki/Thunnus	
	
Recientemente	 se	 ha	 publicado	 un	 estudio	 de	 cohortes	 retrospectivo	 en	 la	 que	 se	 ha	
observado	cuadro	compatibles	con	escombroidosis	tras	la	ingesta	de	insectos	fritos	en	la	zona	
de	Asia	[2.	
	
La	 escombroidosis	 	 aparece	 cuando	 el	 pescado	 se	 almacena	 indebidamente	 después	 de	 ser	
capturado	 (temperaturas	 >	 4	 °	 C	 [40	 °	 F]).	 En	 estas	 condiciones,	 en	 la	 carne	 del	 pescado	
comienzan	a	crecer	bacterias	y	ocurre	la	conversión	de	histidina,	a	histamina	y	a	otras	aminas	
biógenas.	Esto	ocurre	por	la	presencia	de	la	enzima	bacteriana	histidina	descarboxilasa	[3].	La	
histamina	(figura	2)	puede	alcanzar	niveles	tóxicos		en	un		periodo	de	tiempo	tan	corto	como	
de	 dos	 a	 tres	 horas	 en	 el	 pescado	 almacenado	 a	 20	 °	 C	 o	 	 a	 temperaturas	 superiores.	 Las	
bacterias	responsables	de	esta	trasformación	de	la	histamina	son	la		Escherichia	coli,	Vibrio	y	
especies	de	Proteus,	Klebsiella,	Clostridium,	Salmonella	y	Shigella	
	
La	 contaminación	 de	 los	 peces	 se	 produce	 con	 frecuencia	 cuando	 se	 refrigeran	
inadecuadamente	 en	 el	 mar,	 pero	 también	 puede	 ocurrir	 si	 la	 carne	 se	 almacena	
indebidamente	 en	 cualquier	 momento	 antes	 del	 consumo	 La	 intoxicación	 puede	 ocurrir	
incluso	aunque	el	 	vendedor	lo	haya	almacenado	correctamente.	 	Esta	intoxicación	se	asocia	
más	 típicamente	 a	 pescado	 fresco,	 pero	 también	 puede	 ocurrir	 con	 pescado	 enlatado	 si	 el	
pescado	se	maneja	incorrectamente	antes	del	enlatado	o	después	de	que	se	abra	la	 lata;	Las	
latas	abiertas	de	atún	deben	ser	refrigeradas	para	prevenir	la	intoxicación.	
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figura	2	disponible	en	https://es.wikipedia.org/wiki/Histamina	
	
El	pescado	fresco	contiene	cerca	de	1mg/100gr	de	histamina	y	los	peces	afectados		
contienen	 cerca	 de	 20mg/100gr	 de	 histamina	 llegándose	 a	 encontrar	 en	 algunos	 casos	 de	
hasta	casi	400mg/100gr	de	histamina	
		
La	 histamina	 y	 	 las	 otras	 toxinas	 no	 se	 descomponen	 por	 la	 cocción,	 congelación,	 o	
refrigeración	 	 [3].	 El	 pescado	afecto	puede	 tener	 sabor	metálico	o	picante,	 pero	 su	 aspecto,	
color	y	textura	suelen	ser	normales.	
	
MANIFESTACIONES	CLÍNICAS:	
	
Los	síntomas	aparecen	a	los	15-90	minutos	tras	la	ingesta	y	recuerdan	una	reacción	alérgica	
Los	hallazgos	clínicos	varian	entre	pacientes.	Los	síntomas	más	frecuentes	son	:		

• Eritema	facial	y	del	cuello	con	sensación	de	calor	intenso		
• Erupción	eritematosa	y/o	urticariforme	en	la	cara	y	tronco	(figura	3,4,5)	
• Inyección	conjuntival	
• Ardor,	prurito	o	edema	perioral			
• Dolor	abdominal	tipo	cólico,	náuseas,	vómitos	y	diarrea			
• Cefalea	
• Mareo	
• Opresión	torácica	
• Palpitaciones.	Arritmias	cardiacas	(raro)	
• Disnea	y	broncoespasmo	(raro)	
• Sabor	metálico	o	picante	de	la	carne	de	pescado	
• Visión	borrosa	
• Hipotensión	(Shock	distributivo)	

																																																										
																																																			

	 	
	
	figura	 3,4,5	 disponible	 en	 :	 http://arsail.blogcindario.com/2013/07/00003-la-
escombroidosis-es-una-intoxicacion-por-comer-pescado.html	
	
	http://www.paranauticos.com/forum/forum_posts.asp?TID=1821	
	

Estructura	de	la	histamina	



	

	

Libro	electrónico	de	Toxicología	clínica	

ALIMENTOS	

De	estos	hallazgos,	el	rubor,	la	erupción,	la	diarrea	y	la	cefalea	se	describen	son	los	hallazgos	
descritos	 con	mayor	 frecuencia.	 Los	 hallazgos	 respiratorios	 y	 cardíacos	más	 graves	 se	 han	
notificado	principalmente	en	pacientes	con	enfermedades	preexistentes	(por	ejemplo,	asma	o	
enfermedad	cardíaca).		
La	 escombroidosis	 habitualmente	 se	 resuelve	 dentro	 	 de	 las	 primeras	 12-48	 horas.	 Sin	
embargo,	los	pacientes	ancianos	y	los	individuos	con	enfermedad	pulmonar	pueden	tener	un	
curso	más	complicado.	Los	pacientes	que	toman	isoniazida	y	los	inhibidores	de	la	monoamina	
oxidasa,	 que	 inhiben	 el	 metabolismo	 de	 la	 histamina,	 pueden	 ser	 más	 vulnerables	 a	 la	
intoxicación	por	escombroides	[4]	y	tener	clínica	más	prolongada	o	grave.	Por	otro	lado,	 los	
pacientes	que	toman	antihistamínicos	pueden	estar	protegidos.	La	duración	de	la	intoxicación	
por	 escombroide	 también	 depende	 de	 la	 cantidad	 de	 alimento	 contaminado	 que	 se	 ha	
consumido.	

	
DIAGNÒSTICO	
	

						El	diagnóstico	se	basa	en	los	siguientes	hallazgos	clínicos:	
• Comienzo	rápido	de	los	síntomas:	tras	la	primera	hora	de	la	ingesta	de	pescado	de	la	

familia	scombroidae		o		de	la	ingesta	de	queso	suizo	
• Presencia	 de	 eritema,	 cefalea,	 diarrea	 u	 otros	 hallazgos	 	 compatibles	 con	 la	

intoxicación	escombroide	
• Síntomas	similares	entre	otras	personas	que	comieron	el	mismo	pescado			
• Mejora	inmediata	después	de	la	administración	de	antihistamínico		
• Es	 posible	medir	 los	 niveles	 de	 histamina	 en	 los	 peces,	 por	 diferentes	 técnicas	 de	

laboratorio.	En	Estados	Unidos,	los	niveles	de	histamina	superiores	a	100	mg	/	100	g	
de	 tejido	 de	 pescado	 son	 diagnósticos	 de	 intoxicación,	 mientras	 que	 los	 niveles	
superiores	 a	 50	 mg	 /	 100	 g	 de	 pescado	 se	 consideran	 potencialmente	 tóxicos.	 En	
Europa,	 los	niveles	críticos	son	100	mg	/	kg	en	pescado	no	tratado	y	200	mg	/	kg	en	
peces	que	han	experimentado	maduración	enzimática	en	salmuera.	Si	los	especímenes	
se	envían	para	su	análisis,	deben	congelarse	

	
DIAGNOSTICO	DIFERENCIAL	
	
Se	debe	realizar	el	diagnóstico	diferencial	con	una	reacción	alérgica,	intoxicación	alimentaria	
inducida	 por	 enterotoxina	 Estafilocócica	 y	 otras	 intoxicaciones	 por	 alimentos	 de	 origen	
marino.	
	
TRATAMIENTO	
	
Los	 pacientes	 que	 presenten	 clínica	 exclusivamente	 cutánea	 deberán	 ser	 tratados	 con,	
antihistamínicos	 H1	 (difenhidramina	 o	 hidroxizina)	 o	 antihistamínicos	 H2	 (por	 ejemplo	
ranitidina	o	cimetidina),	Los	signos	y	síntomas	se	suelen	resolver	dentro	de	 los	30	minutos	
tras	la	administración	de	antihistamínicos.	
	En	casos	más	graves	que	presenten	disnea/broncoespasmo	o	hipotensión	se	debería	tratar	el	
cuadro	como	si	de	una	anafilaxia	se	tratara.		
	
PREVENCIÓN	
	
La	medida	más	eficaz	para	evitar	la	escombroidosis	es	el	 introducir	los	peces	en	una	nevera	
por	debajo	de	los	4	°	C	inmediatamente	después	de	la	captura.	
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