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Intoxicacion paralitica por consumo de marisco
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Se presenta el caso de un paciente con intoxicaciéon paralitica por ingesta de moluscos
que cursé con insuficiencia respiratoria grave y requirié ventilacién mecénica durante
48 horas. Se trata de una intoxicacién muy rara en nuestro entorno y puede ocasionar
la muerte por parélisis de los musculos respiratorios si no se atiende adecuadamente.
[Emergencias 2009;21:306-308]
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Introduccion

La intoxicacién paralitica por moluscos (IPM) es
una intoxicacién biolégica paralizante producida
por la ingesta de mariscos marinos, principalmente
moluscos bivalvos. En Espafia los mas frecuentes
son los mejillones. Estos acumulan de forma pato-
I6gica, con caracter estacional, potentes neurotoxi-
nas producidas por un tipo de organismos unicelu-
lares del fitoplancton ocednico denominados
dinoflagelados'?. El periodo de crecimiento masivo
de los mismos se denomina marea roja’.

Las neurotoxinas tienen accién selectiva sobre el
sistema nervioso periférico y muisculo esquelético.
La saxitoxina es una de las neurotoxinas mas fre-
cuentemente aislada y estudiada en los casos diag-
nosticados en humanos. Se une a la bomba de so-
dio voltaje-dependiente de las membranas
celulares, que la bloquea e interfiere en la transmi-
sién y conductividad del impulso nervioso y pro-
duce una pardlisis neuromuscular sin pérdida de
conciencia. El periodo de incubacién de los sinto-
mas es corto, de segundos a minutos*®. Se estima

una mortalidad global del 10% vy el prondstico se
relaciona con la rapidez en la instauracién del
mantenimiento ventilatorio adecuado’. Debido a la
inexistencia de antidoto, el tratamiento inmediato
es sintomatico y de soporte, se recomienda la in-
duccién al vomito, lavado gastrico, enemas, em-
pleo de soluciones salinas y ventilacién mecani-
ca*>*®. Existen diferentes grados de susceptibilidad
humana a la toxina. Hay personas que presentan
una tolerancia natural a cantidades considerables
de toxina y otras presentan una tolerancia adquiri-
da’, por lo que plantea el papel del sistema inmu-
ne en el desarrollo de la enfermedad.

Caso clinico

Se trata de un varén de 49 afos consumidor
habitual de alcohol sin repercusién visceral. Mien-
tras preparaba en su domicilio la comida, tras
romper la concha de una bocina de mar (Figura
1) para extraer al animal, ingiri6 como aperitivo,
un trozo de pan empapado con los jugos viscera-
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Figura 1. Bocina de mar.

les del molusco. Transcurridos menos de diez mi-
nutos notdé hormigueo peribucal, malestar gene-
ral, disartria y pérdida de fuerza generalizada.
Alert6 al sistema sanitario de emergencias, que lo
traslad6 a un hospital. Presentaba un estado de
agitacion y disnea progresiva seguida de disminu-
cién de nivel de conciencia y coma, por lo que se
procedi6 al aislamiento de la via aérea mediante
intubacién orotraqueal. No precis6 sedorrelajacion
y presentd una racha de taquicardia ritmica de
QRS estrecho autolimitada que pasé a ritmo sinu-
sal y una presién arterial de 130/65, con excelen-
te saturacién de O,, y se procedié a su traslado a
nuestro centro. Aqui presentaba una presion arte-
rial de 90/50 mmHg (que respondié a infusiéon de
cristaloides), estabilidad hemodinédmica y respira-
toria y la siguiente exploracion neurolégica: escala
del coma de Glasgow 3, midriasis media arreacti-
va bilateral simétrica, los reflejos corneales, tron-
coencefélicos y osteotendinosos estaban abolidos,
los plantares indiferentes y ausencia de rigidez. La
ecografia abdominal en urgencias fue normal. El
hemograma, coagulacién, bioquimica, gasometria
venosa, dimero D y tomografia computarizada de
craneo fueron normales. Se determinaron drogas
de abuso en orina y sangre que fueron negativas,
y la alcoholemia fue de 41 mg/dL (0,41 g/L).

El enfermo ingres6 en cuidados intensivos.

Se administraron 3 viales de suero antibotulini-
co en perfusién lenta sin mejoria del paciente. Se
realiz6 un electroencefalograma que presentaba
un trazado con actividad bioeléctrica cerebral nor-
mal asi como electromiograma y electroneurogra-
ma con bloqueo completo de la conduccién a ni-
vel periférico, compatible con polineuropatia
mixta grave. Presenté infeccién nosocomial por
Haemophilus influenzae (hemocultivo y cultivo de
brocoaspirado), para lo cual se prescribié antibio-
terapia empirica con amoxicilina-clavulanico y
posteriormente, con antibiograma, con una cefa-

losporina de 32 generacién. Posteriormente se re-
cuper6 gradualmente de la tetraparesia flaccida y
presenté reflejos tronculares, y pudo ser extubado
48 horas después con recuperaciéon funcional
completa y sin dafio neurolégico residual. Diez di-
as después fue dado de alta sin secuelas.

Identificamos al molusco responsable (Figura
1) como Charonia lampas lampas (caracola, boci-
na de mar o tritbn marino), gasterépodo depre-
dador carnivoro y carrofiero de amplia distribu-
cién en Espafia y el Atlantico Norte que formaba
parte de una partida capturada por pesqueros
portugueses puesta a la venta en mercados de
Malaga. El analisis toxicolégico de la muestra im-
plicada en la intoxicacién (consistente en los res-
tos de la caracola parcialmente consumida por el
paciente), fue realizado en el Laboratorio Provin-
cial de Salud Publica de Malaga. Como metodo-
logia analitica se aplicd el bioensayo en ratén si-
guiendo el procedimiento de la AOAC, publicado
también en nuestra legislacion como método ofi-
cial’. En primer lugar se analiza la parte del pie o
carne del molusco, tras el proceso de extraccién
y preparacion de la muestra para las biotoxinas
paralizantes, y se obtuvo un resultado equivalente
a 151 mg de STX/100 g (toxicidad referida a la
saxitoxina’). Si bien superaba el limite legal esta-
blecido de 80 mg/100 g, no es una cifra signifi-
cativa como para producir una intoxicacién. En
segundo lugar se analiz6 los restos de hepato-
pancreas del molusco, y en este caso resultaron
unas cantidades equivalentes en biotoxinas parali-
zantes de 25.500 mg de STX/100 g. El andlisis
por bioensayo en ratén, tiene la peculiaridad de
que valora el efecto global de todos los compues-
tos téxicos presente en la muestra, siempre que
hayan pasado el proceso de la preparacién y ex-
traccién. Las muestras y/o sus extractos se
analizaron posteriormente por cromatografia
liquida de alta eficacia (HPLC) con espectro-
metria de masas, y se identificé el grupo de
las Tetrodotoxinas (TTX): en especial la
5,6,11-trideoxyTTX en una concentracién de
2,75 mg/100 g. No se detect6 la presencia de
saxitoxina.

Discusion

La IPM se presenta en forma de brotes violen-
tos y esporadicos, asociados o no a la presencia
de marea roja y debido al crecimiento masivo (o
no) de dinoflagelados téxicos. La ingestién de
marisco contaminado da lugar a una variedad de
sintomas segun el tipo de toxina presente, su con-
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centracion en el marisco y la cantidad de marisco
contaminado consumido'.

Existe un buen ndmero de biotoxinas marinas
en el grupo de las toxinas paraliticas tipo PSP (Pa-
ralytic Shellfish Poison) son 21 compuestos quimi-
cos de los cuales el mas téxico y representativo es
la saxitoxina®. Las tetrodotoxinas son otras neuro-
toxinas paralizantes encontradas en el pez globo y
en algunos caracoles marinos, con unos efectos y
mecanismo de accién similar a las PSP.

Ademas de la intoxicacién paralitica, existen
otros tipos comunes de intoxicacién: diarreica,
nerviosa y amnésica. La enfermedad diarreica qui-
zas esté infradiagnosticada, debido a sus sintomas
inespecificos y evolucién natural autolimitada. La
intoxicacion amnésica producida por la biotoxina
acido domoico produce sintomas gastointestinales
y neurolégicos como confusién, pérdida de la me-
moria, desorientacion, e incluso coma''?. La into-
xicacién neurotéxica es consecuencia de exposi-
cién a poliéteres tipo brevetoxinas''2.

El diagnéstico de IPM se basa en la sintomato-
logia observada y el contexto alimentario reciente
y se confirma por identificacién de la biotoxina
en el marisco epidemiol6gicamente implicado.
Los bioensayos en ratén se utilizan para detectar
la presencia de toxinas y los ensayos quimicos
con cromatografia liquida acoplada a espectré-
metro de masas para la identificacion especifi-
ca’'. Para prevenir brotes de intoxicacién por
marisco, periédicamente se recogen y analizan
muestras de moluscos en las zonas de cria. Cuan-
do los niveles de toxinas sobrepasan los permiti-
dos, estas zonas entran en cuarentena y se prohi-
be la venta“.

La vigilancia epidemiolégica se fundamenta en
detectar los niveles de toxina en mariscos. Cada
programa o sistema deberd ser adaptado a la zo-
na, regién o pais en el cual va a ser aplicado. Ac-
tualmente, los programas preventivos se centran
en evitar el consumo de marisco*''?, especial-
mente mejillones con dosis téxicas de toxinas, y
no se dirigen especificamente hacia la eliminacién
del dinoflagelado productor de toxinas.

Al poderse presentar la IPM como un caso aisla-
do de dificil prevencién ante la globalizaciéon del
mercado pesquero, es necesario dar a conocer en
los Servicios de Emergencias la posibilidad de apari-
cién de la misma de forma aislada, sin presencia de
marea roja y fuera de areas endémicas. Una vez
instauradas las medidas de soporte vital, las prue-
bas de electroneurofisiologia son de gran ayuda
diagnéstica. Es fundamental el mantenimiento de
una relacién fluida entre el centro hospitalario y los
laboratorios de referencia en el abordaje de la IPM.

Finalmente, es necesario alertar a la poblacién
sometida a riesgo, y destacar la educacién sanita-
ria que promueva un cambio de actitud de la po-
blacién, para mantener vigilante ante cualquier in-
dicio de la enfermedad.
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Paralytic shellfish poisoning

Cabrera Franquelo F, Dominguez Picon F, Cruz-Conde de Boom R, Téllez Andrade A, Quesada Garcia G

We report the case of a man with paralytic poisoning caused by eating mollusks. The patient presented with severe
respiratory failure and required mechanical ventilation for 48 hours. This syndrome, which is very rare in Spain, can be
fatal if the respiratory muscles are affected and proper treatment is not provided. [Emergencias 2009;21:306-308]
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