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Resumen

La marea roja o «hemotalasia» (hematos = sangre y thalasos = mar) es un fenómeno que produce un cambio en la coloración del 
mar debido a la proliferación de millones de diminutas algas. La intoxicación por marea roja se manifiesta al comienzo por un hormi-
gueo en los labios, lengua, boca y cara. Pueden aparecer parálisis, dificultad respiratoria, náuseas, mareos y vómitos. Estos sínto-
mas suelen presentarse dentro de los 30 a 60 minutos después de la ingesta. Si los moluscos concentran una elevada cantidad de 
toxina, la intoxicación puede ser mortal y desarrollarse en muy poco tiempo. Se han notificado casos de muerte a los quince minutos 
de la ingesta. Ixtapa Zihuatanejo, región localizada en el Pacífico Mexicano, es una zona con presencia de marea roja, sin embargo 
no se cuenta con reportes de casos de intoxicación asociada a dicho fenómeno, a pesar de que es frecuente dicha patología. Se 
presenta el caso de un paciente masculino de 74 años de edad, con una intoxicación severa por toxina paralizante de molusco, el 
cual inició sintomatología dos horas posterior a ingesta de almejas, evolucionando a parálisis respiratoria, manejado con soporte 
ventilatorio, el cual evolucionó favorablemente, siendo egresado de la UCI, extubado y neurológicamente íntegro 72 horas después 
de iniciado el cuadro clínico. Se presenta el caso con la finalidad de crear una referencia médica de la incidencia de este toxíndrome 
en nuestra localidad y del manejo del mismo, ya que no hay un tratamiento antídoto específico.
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Abstract

The red tide or hemotalasia (hemato = blood and Thalaso = sea) is a phenomenon that produces a change in the color of the sea due 
to the proliferation of millions of tiny algae. The red tide poisoning manifests itself at the outset by a tingling of the lips, tongue, mouth 
and face. May appear paralysis, difficulty breathing, nausea, dizziness and vomiting. These symptoms usually appear within 30 to 60 
minutes after ingestion. If mollusks concentrate a large amount of toxin, poisoning can be fatal, and develop very quickly. There have 
been reports of death after fifteen minutes of ingestion. Ixtapa Zihuatanejo, a region located in the Mexican Pacific, is an area with 
presence of red tide, but there are no reports of poisoning cases associated with this phenomenon, although this disease is common. 
A case of a male patient aged 74 with severe poisoning paralytic shellfish poison, the symptoms which started two hours after eating 
clams, progressing to respiratory paralysis, being handled by mechanical ventilation and which evolved favorably, being graduated 
from UCI, extubated and neurologically full 72 hours after the onset. A case in order to create a referral from the incidence of this 
toxidrome in our area and handling the same as there is no specific antidote treatment.
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Introducción

El envenenamiento paralizante por consumo de mo-
luscos (EPM) es un síndrome neurotóxico asociado a 
la presencia de saxitoxinas (STX), las cuales son pro-
ducidas por diversas especies de dinoflagelados de di-
ferentes géneros.1-4

La ingesta de estas toxinas contenidas en moluscos 
bivalvos causa una intoxicación asociada a marea roja 
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caracterizadas por manifestaciones gastrointestinales 
(náusea, vómito, diarrea, dolor abdominal) y neuro-
lógicas (parestesias faciales, hemiparesia, parálisis que 
incluso puede afectar músculos respiratorios, convul-
siones, amnesia y estupor y puede progresar al estado 
de coma).5,6

Todas las toxinas son de naturaleza no proteica 
y extremadamente termoestables, por lo que el co-
cinado, ahumado, secado o salado no las destruye, 
además de que el consumidor no puede detectar la 
menor modificación del gusto o del olor en los molus-
cos envenenados y tampoco puede predecirse por el 
aspecto de la carne o del producto si el alimento es o 
no tóxico.3,4

La intoxicación por ingestión de alimentos conta-
minados con la llamada «marea roja» constituye un 
problema importante de salud pública en México.

Las toxinas paralizantes alteran específicamente el 
transporte del ion sodio, alterando el funcionamiento 
celular, inhibiendo las señales eléctricas que mantie-
nen trabajando toda nuestra actividad nerviosa supe-
rior, vegetativa y la comunicación sináptica.

La saxitoxina (SXT) es la principal toxina paralítica, 
pertenece a la familia de neurotoxinas solubles en agua 
y es de las más potentes toxinas conocidas, rápidamen-
te absorbidas a través de la mucosa oral y gastrointes-
tinal. La dosis mínima letal es de 9 µg/kg, siendo más 
potente que el cianuro de sodio cuya dosis letal mínima 
es de 10,000 µg/kg; la severidad de los síntomas y la 
progresión dependen del tamaño de la dosis, suscepti-
bilidad y del grado de eliminación de la toxina, la cual 
es excretada principalmente en la orina.25

Caso clínico

Se presenta el caso clínico de un paciente masculino 
de 73 años de edad, con síndrome severo de enve-
nenamiento por saxitoxina, secundario a consumo de 
molusco.

Paciente masculino de 73 años de edad, sin ante-
cedente de enfermedades cronicodegenerativas, alér-
gico a AINE’s, consumo de alcohol y tabaco positivos, 
frecuentes.

Es foráneo, de nacionalidad mexicana, se encuen-
tra de vacaciones en Ixtapa.

Ingresa al Área de Urgencias a las 20 h por presen-
tar parestesias en cara, lengua y extremidades supe-
riores, dislalia y disnea leve.

Refiere como antecedente de importancia la inges-
ta de almejas en abundante cantidad previas a su in-
greso. Consumió las almejas aproximadamente a las 
15 horas, iniciando con sintomatología (parestesias en 
cara y extremidades superiores) a las 17 horas.

A las 19 horas inicia con dislalia y disnea, la cual 
aumenta de intensidad progresivamente, motivo por 
lo cual acude a atención médica.

A su ingreso se encontró consciente, normorreac-
tivo, tranquilo, diaforético, refiere disnea, con los si-
guientes signos vitales: TA: 180/90, FC 97X’, FR: 
35X’, Sat. O2 95%, Glucotest: 172 mg.

Mucosa oral deshidratada, pupilas isocóricas, 3 
mm de diámetro, hiporreactivas al estímulo lumino-
so, sin desviación de la mirada; orofaringe normal, 
cuello sin ingurgitación yugular, tórax con campos 
pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, 
sin broncoespasmo, con escasos estertores gruesos 
bilaterales, generalizados; ruidos cardiacos rítmicos, 
de buen tono e intensidad, sin soplos ni otros fenó-
menos agregados, ligeramente disminuidos en in-
tensidad; abdomen asignológico, peristalsis ausen-
te, extremidades con función motora conservada, 
fuerza muscular de 5 puntos en escala de Daniels, 
sin edema.

Se inició manejo con solución salina al 0.9% 1,000 
cc por vía periférica, hidrocortisona 500 mg, difenhi-
dramina 50 mg, furosemida 60 mg, omeprazol, oxíge-
no suplementario por mascarilla con reservorio a 12 
litros por minuto.

Se toma electrocardiograma, radiografía de tórax y 
gasometría arterial, los cuales se encuentran dentro de 
parámetros normales.

A las 21:30 h presenta mayor disnea, polipnea de 
hasta 65 X’, con patrón respiratorio superficial, no efec-
tivo, con desaturación progresiva de O2, llegando hasta 
78-80%, sin mejoría a oxígeno por mascarilla a 15 litros 
por minuto, con tendencia a la hipotensión y bradicar-
dia, por lo que se decide manejo avanzado de la vía aé-
rea, con secuencia de intubación rápida con midazolam 
7.5 mg IV, DU. Se intuba al primer intento con cánula 
OT de 8.5 mm, se observa edema laríngeo leve, se apli-
ca adrenalina SC, 0.5 cc, 3 dosis a intervalos de 5 minu-
tos, se administran 300 mg más de hidrocortisona.

Se inició soporte ventilatorio en modalidad asisto-
controlada por volumen.

A las 22:30 horas presenta hipotensión de 80/40 
mmHg y bradicardia de 47 por minuto, se administra 
solución Hartmann 1,000 cc en goteo rápido conti-
nuo y se inicia apoyo con dopamina en doble dilu-
ción a 8 mg/kg/min, posterior a lo cual se recupera 
TA a 130/70 y FC de 70X’; se encuentra ya sin efecto 
de sedación, acoplado a ventilador, con Glasgow no 
traumático de 3 puntos, sin patrón respiratorio espon-
táneo, con pupilas midriáticas, arreflécticas al estímulo 
luminoso, en estado comatoso.

A las 23 horas ingresa paciente a Cuidados Inten-
sivos en donde se mantiene tratamiento establecido a 
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base de soporte ventilatorio, furosemida, omeprazol, 
dopamina, rutina de UCI.

A las 12 horas se realiza TAC simple y contrastada 
de cráneo, el cual se reporta normal.

A las 24 horas de su ingreso se encuentra aún en 
estado de coma, con Glasgow de 3 puntos y sin pa-
trón respiratorio espontáneo, con signos vitales esta-
bles, ya sin apoyo de aminas, a las 36 horas de su 
ingreso, con signos vitales dentro de parámetros nor-
males, estables, con Glasgow de 15 puntos, aún con 
ventilación mecánica en SIMV.

Cuarenta y ocho horas posterior a su ingreso, 
se encuentra paciente consciente, normorreactivo, 
neurológicamente íntegro, extubado, con patrón 
respiratorio espontáneo, normal, por lo cual se 
egresa de la UCI.

La evolución clínica es satisfactoria; con remisión 
de cuadro clínico 72 h después de su ingreso a la Uni-
dad Médica.

El reporte del análisis de la muestra de almejas en-
viada al laboratorio estatal fue de 2,541 microgramos 
x 100 g de tejido, siendo el límite máximo permisible 
de < 80 microgramos.26

Discusión

Como ya se comentó anteriormente, la intoxicación 
por la ingestión de alimentos contaminados por la 
llamada «marea roja» constituye un problema impor-
tante de salud pública en México; la mayoría de las 
muertes de seres humanos por EPM o de otros even-
tos de moluscos tóxicos causados por dinoflagelados 
ocurren porque no hay un programa local o nacional 
de monitoreo.7-24

Llama la atención que en nuestro medio, a pesar 
de ser un puerto y punto turístico a nivel mundial y de 
que existe una significativa incidencia de este toxín-
drome, afortunadamente en la mayoría de los casos 

de forma leve, no hay reportes de casos ni publicacio-
nes de esta patología, como tampoco guías de proce-
dimientos locales en caso de presentarse casos graves.

Dado que las toxinas paralizantes alteran específi-
camente el transporte del ion sodio, dañan el funcio-
namiento celular, inhibiendo las señales eléctricas que 
mantienen trabajando toda nuestra actividad nerviosa 
superior, vegetativa y la comunicación sináptica.

La saxitoxina (SXT) es la principal toxina paralítica, 
pertenece a la familia de neurotoxinas solubles en agua 
y entre las conocidas es de las más potentes, rápida-
mente absorbida a través de la mucosa oral y gastroin-
testinal. La dosis mínima letal es de 9 µg/kg, siendo más 
potente que el cianuro de sodio cuya dosis letal mínima 
es de 10,000 µg/kg. La severidad de los síntomas y la 
progresión dependen del tamaño de la dosis, de la sus-
ceptibilidad y del grado de eliminación de la toxina, la 
cual es excretada principalmente en la orina.25

Los síntomas inician aproximadamente de 30 mi-
nutos a 3.3 horas después de consumir el molusco 
contaminado. Los primeros síntomas son: hormigueo, 
pesantez y adormecimiento de la lengua y labios; el 
hormigueo en dedos de manos y pies es frecuente, así 
como un moderado dolor de cabeza y mareo, algu-
nas veces náusea y vómito ocurren en etapas tempra-
nas. En los casos de envenenamiento moderado, las 
parestesias progresan hacia los brazos y las piernas, 
acompañadas de debilidad motora (Cuadro I), puede 
existir vértigo y discurso incoherente, una sensación 
de flotar y ligereza son frecuentes (la base de este dis-
turbio tampoco es clara), así como ataxia, incoordi-
nación motora y dismetría (manifestaciones cerebe-
losas). Otros efectos del sistema nervioso autónomo 
que pueden ocurrir son salivación, taquicardia y dia-
foresis. La mayoría de los pacientes están calmados y 
conscientes.26-28

En envenenamientos severos, la parálisis muscular 
se extiende y es más profunda, puede presentarse una 

Cuadro I.
Grados de severidad en la intoxicación por «marea roja».

	 Intoxicación leve	 Intoxicación moderada	 Intoxicación severa

Niveles de STX (µg)	 80-120	 120-180	 300- 1200
	 Náusea y vómito	 Insuficiencia respiratoria	 Pupilas dilatadas no reactivas
	 Debilidad muscular	 Parálisis de músculos faciales	 Disfonías profundas
	 Parestesias en labios	 Ausencia de reflejo nauseoso	 Parálisis respiratoria
	 Parestesias en extremidades 	 Lengua inmóvil	 Hipotensión
	 inferiores		
			   Paro cardiacoM
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acidosis láctica de mecanismo desconocido, la muerte 
puede ocurrir dentro de 2 a 24 horas dependiendo 
de la dosis y es atribuible al decremento progresivo 
de la eficiencia ventilatoria y al gradual incremento de 
la hipoxia e hipercapnia. Se presentan también hipo-
tensión y bradicardia, debido a la afectación, por la 
saxitoxina, de las resistencias periféricas y una dismi-
nución del tono vasomotor. Si el paciente sobrevive 
24 horas, el pronóstico es bueno, pero la debilidad 
muscular puede persistir por semanas.

El diagnóstico se basa en la reciente ingesta de co-
mida marina, principalmente moluscos bivalvos.

No hay un tratamiento ni antídoto específico, el tra-
tamiento es de soporte hemodinámico y respiratorio, 
el carbón activado se ha utilizado en la 1ra hora de la 
ingestión, no siendo de utilidad más allá de ese tiempo.
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