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RESUMEN

La intoxicacién paralizante por el consumo de moluscos es un
sindrome neurotoéxico asociado con la presencia de saxitoxina y
de sus méas de 26 analogos provenientes de los mariscos mari-
nos, principalmente de moluscos bivalvos. En México, los mas
frecuentes son el ostion, la almeja y el mejillon, los cuales acu-
mulan de forma patoldgica y con caracter estacional, potentes
neurotoxinas producidas por un tipo de fitoplancton oceanico
denominado dinoflagelados, y su proliferacion masiva de estas
especies se denomina «marea roja». Las manifestaciones clini-
cas pueden ser tan leves como parestesias en cara, labios, boca
y lengua, hasta casos graves con paralisis de musculos respi-
ratorios, produciendo insuficiencia respiratoria y en ocasiones
la muerte. Se presenta el caso clinico de un paciente con in-
toxicacion paralitica por ingesta de moluscos, que cursé con in-
suficiencia respiratoria grave y requiri6 ventilacién mecéanica
invasiva ademas de estancia en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI), quien evolucion6 satisfactoriamente, con integridad
neurolégica, siendo extubado y egresado de dicha unidad a las
72 horas después de su ingreso. Debido al gran riesgo para la
salud que presenta la intoxicacién paralizante por moluscos,
consideramos importante difundir la informacién de este sin-
drome neurotéxico con su evaluacion y tratamiento.
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Ingestion poisoning paralytic shellfish.
Case report*

ABSTRACT

Paralytic poisoning shellfish consumption is a neurotox-
ic syndrome associated with the presence of saxitoxin and its
analogues in more than 26 marine shellfish, mainly bivalve
mollusks. In Mexico the most common are oysters, clams and
mussels accumulate those pathological form of seasonal and
potent neurotoxins produced by a type of phytoplankton called
dinoflagellates ocean and massive proliferation of these species
are called «red tide». Clinical manifestations may be so mild
as numbness in face, lips, mouth and tongue, to severe cases
with respiratory muscle paralysis causing respiratory failure
and death. A case report of a patient with paralytic poisoning by
ingestion of shellfish that progressed to severe respiratory fail-
ure and required mechanical ventilation and Critical Care Unit
(CCU), which evolved satisfactorily with neurological integrity,
being extubated and discharged from the CCU to 72 hours af-
ter admission to the hospital unit. Due to the high health risk
posed by paralytic shellfish poisoning, we consider important to
spread the information of this neurotoxic syndrome with evalu-
ation and treatment.

Key words: Shellfish poisoning, marine toxins, saxitoxin, red
tide.
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INTRODUCCION

Las microalgas marinas son plantas unicelulares
que forman la base de la cadena alimenticia del mar.
Bajo condiciones favorables, pueden multiplicarse
rapidamente y formar densos florecimientos llama-
dos «mareas rojas». De las méas de 2,000 especies de
dinoflagelados, alrededor de 75 tienen la capacidad
de producir potentes toxinas, suficientes para causar
intoxicaciones en humanos y unas cuantas con resul-
tados potencialmente letales.!8 Ademas, los cuadros
clinicos que presentan los pacientes, inicialmente
son dificiles de diferenciar de las anafilaxis de molus-
cos marinos.”

Los principales grupos de venenos producidos por
los dinoflagelados y que afectan directamente a los
humanos son: veneno paralizante de molusco, vene-
no diarreico de molusco, veneno de ciguatera para-
lizante, veneno amnésico por consumo de mariscos,
veneno neurotéxico y microcistina. El humano pre-
senta intoxicaciéon al consumir moluscos bivalvos,
siendo los mas frecuentes en México el ostion, las al-
mejas y el mejilléon que, en ocasiones, se encuentran
contaminados por dichos venenos.!3

La intoxicacién paralitica por la ingesta de mo-
luscos es causada por una serie de toxinas de di-
noflagelados, entre las que destacan las saxitoxinas
y las gonyautoxinas. Es una intoxicacién relativa-
mente rara pero grave, ya que puede ocasionar la
muerte por paralisis de los miisculos respiratorios.
Su mecanismo de accién es a través de la uniéon de
la bomba de Na*/voltaje, dependiente de las mem-
branas celulares, que la bloquean e interfieren en
la transmisién y conductividad del impulso nervio-
so, produciendo asi, una paralisis neuromuscular
sin pérdida de la consciencia. En ausencia de apoyo
respiratorio intensivo, la muerte ocurre por parali-
sis respiratoria, compromiso cardiaco y del sistema
nervioso central.8-12

Por otra parte, la toxina generalmente se acumu-
la en las visceras de los moluscos, pero en algunas
ocasiones lo hacen en los musculos: El mtsculo de
mariscos y moluscos ademéas comparten una protei-
na llamada tropomiosina. La alergia grave a la tro-
pomiosina puede dar como resultado un cuadro cli-
nico de anafilaxia, que si no responde al tratamiento,
debe descartarse por electromiografia la paralisis
secundaria a toxina de dinoflagelados. Sin embargo,
en el Servicio de Urgencias, esto ocurre en cuestion
de minutos en los dos casos, por lo que se debe tener
en mente que debe realizarse lo méas rapido posible el
apoyo cardiorrespiratorio necesario.”?
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La dosis letal minima es de 9 yg/kg. La severidad
de los sintomas y la progresiéon dependen del tamano
de la dosis, susceptibilidad del individuo y grado de
eliminacién (la cual es excretada principalmente por
la orina).11-13

Todas las toxinas son de naturaleza no proteica
y altamente termoestables, por lo que el cocinado,
ahumado, secado o salado no las destruye, ademas de
que el consumidor no puede identificar los moluscos
envenenados por medio del gusto y del olor, y tam-
poco puede predecirse por el aspecto del producto.12

En México, uno de los primeros casos sobre la in-
toxicacion por el consumo de moluscos ocurri6é en
Mazatlan en 1979. Hasta la actualidad, este enve-
nenamiento es uno de los mas peligrosos, causando
aproximadamente un 72% de los brotes de envenena-
miento de comida marina, siendo més frecuente en
las costas del Pacifico, en especial en los estados de
Sinaloa, Guerrero y Oaxaca. 1415

CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 73 anos, quien acudié a
nuestro hospital por deterioro neurolégico, después
de que ingirié almejas durante su estancia vacacional
en Zihuatanejo. Cuenta con los siguientes anteceden-
tes de importancia: tabaquismo intenso no suspendi-
do con indice de 106 paquetes/ano. Padece bronquitis
cronica GOLD 1V, diagnosticado 5 anos antes y sin
tratamiento. Es alérgico a cangrejos y a la aspirina.
Inicié su padecimiento 12 horas antes de su ingreso
al encontrarse de vacaciones en Zihuatanejo e inge-
rir almejas recolectadas por su familia en la playa.
Minutos después, presenté parestesias en la region
perioral, lengua y faringe, ademas de parestesias dis-
tales en las extremidades y disnea. Fue atendido en
Hospital de Ixtapa donde se le administré hidrocorti-
sona y adrenalina subcutédnea sin mejoria y con evi-
dente progresion hacia la insuficiencia respiratoria,
por lo que se decidi6 realizarle manejo avanzado de la
via aérea con mascarilla laringea, por edema laringeo
a laringoscopia inicial, administrando previamente
midazolam y sin relajacion. Con ello, la saturacion
de O, mejord, por lo que se procedi6 su traslado a
nuestra institucion mediante una ambulancia aérea.

Al llegar, el paciente ingresé al Servicio de Ur-
gencias hemodinamicamente inestable: TA de 70/50
mmHg, FC: 70x’, FR: 30x’, temperatura: 35.6 °C.
Glasgow de 3 puntos, pupilas miéticas de 3 mm con
reflejos corneales, troncoencefalicos y osteotendi-
nosos abolidos, flacidez generalizada, signo de Ba-
binski negativo y sin automatismo respiratorio. Se
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observé campos pulmonares hipoventilados en la re-
gion basal bilateral y ruidos cardiacos sin alteracio-
nes; abdomen distendido y peristalsis normoactiva.
Se procedi6 a asegurar la via aérea con intubacién
orotraqueal y se inici6 tratamiento de soporte. Los
estudios de laboratorio (biometria hemética, quimi-
ca sanguinea, electrolitos séricos, calcio, magnesio,
fésforo, pruebas de funcién hepética, coagulograma,
gasometria y tomografia computarizada simple de
craneo) resultaron normales, con excepcion de lac-
tato que fue de 10.4. Se determinaron que habia
drogas de abuso en la orina, resultado positivo para
benzodiacepinas por previa administraciéon de las
misma durante su traslado aéreo. Al momento de
ingresar a la UCI, se continu6 con manejo de sopor-
te, se realiz6 un electroencefalograma que mostré
compromiso en la conduccién motora y sensitiva de
las 4 extremidades, y monitoreo con indice biespec-
tral con datos de actividad cortical. El paciente se
fue recuperando paulatinamente de la tetraparesia
y present6 reflejos tronculares, lograndose extubar
a las 48 horas con recuperacién funcional comple-
ta, sin dafno neurolégico residual. A las 72 horas, se
ingres6 a Medicina Interna, y se dio terapia fisica y
de rehabilitacion. Egres6 del hospital al quinto dia
sin secuelas neurolégicas. Existe el precedente de
que 5 familiares también consumieron los mismos
moluscos y manifestaron parestesias y debilidad en
extremidades horas después, los familiares también
fueron internados en este hospital.

DISCUSION

Los sintomas se presentan en promedio a la pri-
mera hora (de 30 minutos a 3 horas) con rapida
progresiéon hacia la paralisis y falla respiratoria en
casos severos. El grado de progresion se relaciona
con la severidad de la intoxicacién. El primer sinto-
ma es tipicamente el de parestesia con hormigueo
y entumecimiento de la lengua y los labios que se
extiende hacia la cara, cuello, manos y pies; pue-
den presentar moderado dolor de cabeza y mareo,
y algunas veces, en etapas tempranas, ocurre niu-
sea y vomito. En los casos de envenenamiento mo-
derado, las parestesias progresan hacia los brazos
y las piernas, acompanadas de debilidad motora,
pudiendo existir vértigo y discurso incoherente. La
presencia de una sensacion de flotar y ligereza son
frecuentes (la base de este sintoma no es clara), y
ademas de presentarse sintomas cerebelosos como
ataxia, incoordinacién motora y dismetria. Otros
efectos del sistema nervioso auténomo que pueden

ocurrir son salivacién, taquicardia y diaforesis. En
la mayoria de los casos, los pacientes estan calma-
dos y conscientes.” 12

En envenenamientos severos, la paralisis muscu-
lar se extiende y es mas profunda, puede presentarse
una acidosis lactica de mecanismo desconocido; y la
muerte puede ocurrir dentro de 2 a 24 horas, depen-
diendo de la dosis, lo cual es atribuible al decremento
progresivo de la eficiencia ventilatoria y al gradual
incremento de la hipoxia e hipercapnia. Se presentan
también hipotension y bradicardia, debido a la afec-
tacion por la saxitoxina de las resistencias periféricas
y una disminucién del tono vasomotor. Si el paciente
sobrevive las 24 horas, el pronéstico es bueno, pero la
debilidad muscular puede persistir por semanas. El
diagnoéstico se basa en la reciente ingesta de comida
marina, principalmente moluscos bivalvos.!?16 Para
estos casos, no hay un tratamiento ni antidoto espe-
cifico, el tratamiento es de soporte hemodindmico y
respiratorio; por otro lado, el carbén activado se ha
utilizado en la primera hora de la ingestién, no sien-
do de utilidad mas alla de ese tiempo.”

La anafilaxia es una reaccién inmunitaria gene-
ralizada del organismo, potencialmente fatal ante el
contacto con un alérgeno con el que anteriormente
ya se habia tenido contacto. La epinefrina o adre-
nalina es el medicamento de primera eleccién. Sus
propiedades corrigen las anomalias del choque. En
las formas menos severas se prefiere la via intra-
muscular, incluso subcutdnea, a la misma dosis,
eventualmente repetida a los 15 minutos si la me-
joria no es muy notoria. En el caso que se presentd,
el paciente se encontraba con deterioro progresivo,
a pesar del tratamiento con epinefrina, por lo que
se increment6 la sospecha de intoxicacién paralitica
por moluscos.

Asimismo, en el diagnéstico diferencial se debe te-
ner en cuenta otros posibles trastornos recurrentes
como sincope vasovagal, sindrome carcinoide, masto-
citosis sistémica, angioedema hereditario por déficit
de Cl-inhibidor, hipoglucemia, embolismos pulmo-
nares recurrentes, sindrome del restaurante chino,
estridor provocado y trastornos somatomorfos. Tam-
bién deben descartarse otras causas de anafilaxia re-
cidivante como las reacciones a farmacos, picaduras
de himenépteros, alergia a latex, etc.”17

En el presente caso, el paciente debera tener un
seguimiento estricto debido su alergia a cangrejos
por posible reacciéon cruzada con moluscos, ya que
comparten una proteina llamada tropomiosina. Fue
por ello que se decidié una completa dieta de elimina-
cién de esta proteina.!3-17
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CONCLUSION

La intoxicacién paralitica por la ingesta de moluscos
es rara, pero grave, ya que puede ocasionar la muerte
por paralisis de los musculos respiratorios. El diag-
néstico se basa en la reciente ingesta de comida ma-
rina, principalmente moluscos bivalvos y no hay un
tratamiento ni antidoto especifico, el tratamiento es
de soporte hemodindmico y respiratorio. En el caso
presentado, se encontré con deterioro progresivo, a
pesar del tratamiento con epinefrina, por lo que se
incrementd la sospecha de intoxicacién paralitica por
moluscos.
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