CASOS CLINICS

La intoxicacio del Carib
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La intoxicacié per ciguatera és una intoxicacié alimentaria causada per la ingesti6 d'una toxina
present al peix de mar de regions tropicals i subtropicals. La causa de la malaltia s6n un conjunt de
toxines presents en el plancton que a través de la cadena trofica arriben a I’lhome. Sén toxines
termoestables, resistents als sucs gastrics, a I’exposicié a substancies acides i basiques, aixi com a la
congelaci6 i a la salad. El diagnostic d’aquesta malaltia és de vegades dificil a causa de la diversitat de
manifestacions cliniques que van des d’'un quadre gastrointestinal fins a manifestacions neurologiques
severes. Davant la sospita d’intoxicacié per ciguatera el tractament ha de realitzar-se de manera
rapida amb manitol al 20% i rentat gastric. Si aix0 no és possible la resta de tractaments de que
disposem uUnicament estan destinats a alleujar la simptomatologia. La taxa de mortalitat per aquesta

malaltia oscil-la d’'un 1% a un 5%.

Dona de 28 anys sense antecedents personals ni patologics d’interes que ve a consulta referint des de
fa 2 mesos i coincidint amb la tornada de viatge de lluna de mel a Santo Domingo, clinica d‘asténia,
debilitat i parestésies a nivell de bragos i cames. Com a antecedents d’interés destaca que durant el
viatge en una ocasioé va beure aigua no embotellada y va consumir peix. Després de la ingesta de peix
va presentar quadre de gastroenteritis durant 4 dies que es va autolimitar. Es va realitzar a la pacient
analitica amb hemograma, hormones tiroidals, ionograma, vitamina B12 i acid folic que va ser
normal. Es va pautar tractament per al dolor neuropatic amb gabapentina 300mg/8horas, sense
millora clinica. Atés I'antecedent d’inici dels simptomes després del consum de peix en zona tropical la
pacient va ser derivada al centre de malalties tropicals de Barcelona. La pacient va ser diagnosticada,
per exclusié, d‘infeccid per ciguatera, va rebre tractament simptomatic amb pregabalina
75mg/12hores i diclofenac 50mg/8hores amb millora progressiva al llarg de mesos. Al cap d’un any
de diagnostic, la pacient va quedar embarassada, i va donar a llum a una nena de baix pes, amb
Apgar correcte i amb alteracié vascular a nivell de placenta, presentant Unicament un vas arterial i un

vas venos.

Aquesta malaltia és endemica de les regions tropicals i subtropicales banyades pels oceans Pacific i
Indic i el mar Carib. Perd la globalitzacié afavoreix la ciguatera importada i el quadre es posa de
manifest en latituds on es desconeix. Existeix una gran variabilitat en la severitat dels simptomes que
esta relacionada amb la quantitat de toxina ingerida i amb la susceptibilitat individual del pacient. El
fet que una persona hagi sofert anteriorment episodis de ciguatera no li fa immune, al contrari, li fa
més susceptible a una nova intoxicacié. Les primeres manifestacions sén gastrointestinals i apareixen
dintre de les primeres 24 hores després del consum de peix, seguides de simptomes neurologics
(parestésies i debilitat) i simptomes (taquicardies, bradicardies i hipotensid). Les manifestacions
gastrointestinals tendeixen a resoldre's en un o dos dies. L’asténia i els simptomes neuroldgics poden
durar diverses setmanes, encara que en alguna ocasié poden fer-se cronics. Entre un 1%-5% podem
trobar casos de depressié respiratoria. El diagnostic és clinic i basat en I'antecedent epidemiologic de

consum de peix en zona endemica. El diagnostic diferencial ha de realitzar-se amb el botulisme,



al-lergies alimentaries, malalties cerebrovasculars i intoxicacié per diferents farmacs: antiaritmics, liti,
anticalcics, mercuri... El tractament davant la sospita de ciguatera ha de ser el més rapid possible,
administrant manitol al 20% a dosi de 1g/Kg. de pes en perfusié venosa durant 30 minuts i procedint
a rentat gastric; aquest tractament preco¢ aconsegueix la recuperacié drastica dels simptomes
neurologics i autonomics. Si aquest tractament cronoldogicament no és possible es realitzara
tractament simptomatic depenent de la clinica amb antiinflamatoris, neuroléptics, amitriptilina o
vitamines del grup B. La pacient va tenir un beu de baix pes i 2 gots de cordd, caracteristica bastant
peculiar, en el moment actual no existeix suficient bibliografia per assegurar que aquestes

caracteristiques estiguin lligades a la infeccio

Finalment, dintre del diagnostic diferencial de gastroenteritis aguda en pacients que han viatjat a
zones tropicals recentment ha d'incloure’s la intoxicacié per ciguatera. Creiem necessari el consell

alimentari a viatgers a zones de risc.
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