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Caso CLiINICO

ANTECEDENTES

La escombroidosis es la intoxicacion por
pescado azul mds frecuente del mundo, cau-
sando el 40% de las intoxicaciones en Europa
y Estados Unidos®.

Es generada por la ingesta de pescado
fresco o en latas conservadas en condiciones
no dptimas, pertenecientes a la familia Scom-
bridae y Sombersosocidae. Las condiciones de
mala conservacion del pescado conllevan a
una sobreproduccion de histamina a niveles
toxicos debido a un fenémeno de descomposi-
cién bacteriana del aminodcido L-histidina que
se encuentra en la musculatura de los peces®.

La clinica tipica es la aparicién de sintomas
histaminérgicos entre los 30 minutos y 4 horas
de la ingesta de pescado®. Los sintomas mds
frecuentes son rubicundez facial, eritema cuta-
neo, cefalea, alteraciones gastrointestinales y
palpitaciones®.

El diagnédstico no precisa de test especifi-
cos, basandose en la clinica, el antecedente de
ingesta de pescado, aparicién de sintomas en
las personas que lo consumieron y la rdpida
mejoria tras la administracién de antihistami-
nicos®.

El principal diagnéstico diferencial es con la
reaccion alérgica al pescado mediada por IgE
debido a la gran similitud de los sintomas®.

RESULTADOS

Nifio de 6 afios que acude a Urgencias
acompafiado de su madre por cefalea holo-
craneal intensa y rubicundez facial de 6 horas
de evolucion que habfan comenzado a los 20
minutos tras toma de pescado en lata (abier-
ta hace 3 dias y no guardada en el frigorifico
posteriormente a la apertura). No presentaba
clinica gastrointestinal ni otra sintomatologfa
relevante.
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En la exploracién fisica presenta eritema
facial confluente en ambas mejillas y en cuello.
FC 114: Ipm con resto de constantes normales.
Resto de la exploracién sin hallazgos patold-
gicos.

Madre con vémitos y eritema facial y pal-
mar, comenzando los sintomas tras la ingesta
del mismo pescado.

Se deja en observacion tras administracién
de metamizol oral 12,5 mg/kg e hidroxizina
1 mg/kg con desaparicion de la sintomatologfa
a las 2 horas. No recidiva posteriormente.

CONCLUSIONES

La escombroidosis es una enfermedad
infradiagnosticada debido a la similitud con
la reaccion alérgica al pescado y la presencia
de sintomas leves y autolimitados, por lo que
consultan menos®.

Es una enfermedad facil de prevenir. La
medida mds eficaz es conservar el pescado a
< 0°C para evitar tanto el crecimiento de las
bacterias como la activacién de la enzima. Es
importante destacar que cocinar o congelar el
pescado contaminado no acaba con la toxina
porque es termoestable y crioestable®.
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