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ABSTRACT

Presentation of a case of grade II-lll anaphylaxis related to tuna poisoning, also called scombroidosis, associated in turn with distributive
shock and hemodynamic angina with electrocardiographic changes. We include a review of this entity.
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RESUMEN

Presentacién de un caso de anafilaxia grado II-lll relacionada con intoxicacién por consumo de atdn, también llamado escombroidosis,
asociado a su vez a un shock distributivo y angor hemodinamico con cambios electrocardiograficos. Incluimos repaso de esta entidad.
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Objetivos

con intoxicacién por consumo de atun, también llamado
escombroidosis, asociado a su vez a un shock distributivo
y angor hemodinamico con cambios electrocardiograficos.
Incluimos repaso de esta entidad.

P resentacion de un caso de anafilaxia grado II-ll relacionada

Material y Métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de un caso de
escombroidosis y otros diagnésticos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Complejo Hospitalario de Soria (Espafia).

Analisis retrospectivo y busqueda bibliogréfica a través de
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una revision narrativa en bases de datos: Medline, SciELO,
ClinicalKey e INE.

Resultados

La escombroidosis es una causa frecuente de intoxicacion
alimentaria a nivel mundial que se debe a la ingesta de
pescado azul en mal estado que da lugar a la formacién de
grandes cantidades de histamina en este alimento no apto
para su ingesta[1]. Clinicamente, se manifiesta sobre todo
a nivel cuténeo, en forma de flushing descendente y/o rash
eritemato-urticariforme facial y en el tronco superior. Aunque
habitualmente tiene un curso autolimitado y benigno, pueden
existir casos de compromiso vascular, broncoespasmo y arritmias
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como es el ejemplo que analizamos a continuacién[2]. Es
importante hacer un correcto diagnoéstico diferencial, entre
otros con la alergia al pescado. El tratamiento se basa en la
administracion de antihistaminicos orales. Lo mas importante
es su prevencién mediante una correcta refrigeracion del
pescadol[3].

Se trata de un varén de mediana edad (53 afos) con
antecedentes de interés: exfumador, obeso, hipertensién arterial,
sindrome de apneas-hipopneas del suefio grave con insuficiencia
respiratoria cronica global e insuficiencia cardiaca derecha.

A su llegada al servicio del Complejo Hospitalario inestable
hemodinamicamente con tendencia a hipotensién y mala
perfusion periférica, con dolor interescapular y abdominal que
comenzo tras la cena. A la exploracion destaca: soplo en foco
aortico.

Primer diagnostico de sospecha: Sindrome Adrtico Agudo.
Se realizé Rx térax y angioTC aorta sin encontrarse hallazgos
de interés. Se determind Troponina T hs seriada (23-46 ng/L)
-resto de analitica normal- al objetivar en electrocardiograma:
2 descenso ST 1-2 mm de V1 a V6 (Figura 1).

Segundo diagnéstico diferencial: Sindrome coronario
agudo sin elevaciéon del ST. Se decidi¢ ingreso en la Unidad
de Criticos donde tras reinterrogar al paciente con nueva
exploracién refirié que 30 minutos tras ingesta de atun rojo
presentd acorchamiento y prurito de cavidad oral, aparicion
de lesiones papulo-eritematosas generalizadas pruriginosas,
dolor abdominal e interescapular y mareo.

Tercer diagnédstico de sospecha: shock anafilactico por
alergia a pescado. Se inici6 tratamiento con antagonistas H1
y H2, corticoides y analgésicos. Requiriendo noradrenalina a
dosis bajas al ingreso. Se determinaron valores de IgE total y
triptasa (normales) y de histamina en orina (191,3 mcg/24 h).
Buena evolucién con tratamiento sefialado. Siendo diagnéstico
final de escombroidosis, que fue confirmado posteriormente,
mediante estudio por Alergologia. Siendo dado de alta de
nuestra Unidad y quedando sin secuelas tras ingreso.

Este episodio coincidié con la comercializacién de atin en
mal estado en nuestro pais, con una Unica fuente de origen
y con mas de 20 brotes en 2021.

Discusién

La escombroidosis es el resultado de una intoxicacion
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alimentaria por histamina tras la ingesta de pescado mal
conservado, principalmente de la familia Scombridae, de
ahf el nombre de esta entidad y que incluye peces de carne
oscura como el atun, bonito o la caballa. Sin embargo, se han
reportado casos de este sindrome tras la ingesta de pescado
gue no pertenecia a esta familia como la dorada, las sardinas
o las anchoas[4],[5]. Los sintomas generalmente se presentan
en la primera hora posterior a la ingesta del pescado vy, tras
24 h de la aparicion de los sintomas, la recuperaciéon suele
ser completa en la mayoria de los pacientes. Son sintomas
caracteristicos de la escombroidosis son el sabor metalico,
cefalea, diaforesis, palpitaciones, mareo, nauseas, vomitos,
eritema subito y urticariforme con distribucion céfalo-caudal y
en ocasiones edema facial[6]. Se han observado complicaciones
cardiacas y respiratorias graves como edema agudo de
pulmon, isquemia cardiaca y shock cardiogénico como es el
caso descrito y que generalmente presentan comorbilidades
de interés. Estos sintomas varian por los diferentes tipos de
receptores para histamina (H1, H2, H3, H4). H1 y H2 median
la respuesta cardiovascular, asi como el prurito, urticaria
y enrojecimiento; los receptores H3 modulan la liberacion
de neurotransmisores en el sistema nervioso central y son
causantes de cefalea, ndusea y vomito[7]. La diamina oxidasa
(DAO) y la histamina Nmetil transferasa (HNMT) son enzimas
gue metabolizan la histamina en humanos, por tal motivo
la inhibicion de estas enzimas puede potenciar los efectos
de la histamina, ya que aumenta su absorcién intestinal y
previene el metabolismo extraintestinal. Esto se ha observado
en pacientes en tratamiento con inhibidores de diamina
oxidasa como isoniazida y aminoguanidina. La familia de
peces Scombridae contiene grandes cantidades de histidina
libre en su musculatura. En condiciones subdptimas de
refrigeracion, aumenta la proliferacion de bacterias (Escherichia
coli, Proteus vulgaris, Proteus mirabilis, Clostridium spp.,
Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae y Hafnia
alvei) que producen histamina por la descarboxilacién de
la histidina libre. Las principales bacterias que producen
descarboxilasa de histidina son[8]. Por lo que la inmediata
refrigeracion del pescado reduce este riesgo, generando una
producciéon minima de histamina en temperaturas por debajo
de 0°C. Por esta razon, se recomienda mantener el pescado
a esta temperatura desde el momento de su pesca hasta la
preparacion para su consumo. Una vez formadas las toxinas
gue causan este sindrome no se inactivan con la preparacion

Figura 1.
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de los alimentos, pues son estables con el calor. Aunque los
diferentes métodos de preparacién como la coccion, ahumado
o congelacién matan las bacterias productoras de histamina,
no reducen el riesgo de la enfermedad. Se ha establecido
un nivel toxico de histamina en el atin en concentraciones
por encima de 50 mg/100 g[9]. Concentraciones por debajo
de 5-10 mg/100 g de histamina no suelen causar toxicidad,;
sin embargo, se han reportado casos de intoxicacién con
niveles de histamina desde 20 mg/100 g. En general no
se observan alteraciones en los resultados de laboratorio
asociados a la intoxicacion por histamina y la biometria suele
arrojar resultados normales. Al ser una reacciéon con sintomas
de leves a moderados y autolimitada, el tratamiento es de
soporte y en pacientes sintomaticos se ha observado una
respuesta favorable con antihistaminicos. Los antieméticos
y broncodilatadores estan indicados de acuerdo con la
presentacion clinica. La intoxicacion por histamina puede ser
facilmente prevenible con un manejo adecuado del pescado a
bajas temperaturas. Si la refrigeracion entre el momento de su
pesca y el consumo es subdptima, la proliferacion bacteriana
puede producir una cantidad de histamina suficiente para
provocar una intoxicacion en su consumidor. El diagnéstico
es principalmente clinico con una historia clinica detallada,
pues los estudios de laboratorio por lo general no revelan
hallazgos sugestivos. El tratamiento es de soporte y los casos
muy sintomaticos se ven beneficiados con antihistaminicos. No
debe confundirse con una reaccién alérgica y debe ingresarse
en la Unidad de Cuidados Intensivos si presentan alguna de
las complicaciones antes indicadas[10].
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