
Mujer de 55 años con antecedentes personales de
cólicos nefríticos de repetición, hepatitis aguda en la
infancia, diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión esencial,
en tratamiento con glibenclamida y candesartan, que
acude a urgencias por flushing facial, inyección conjun-
tival, eritema pruriginoso generalizado y palpitaciones
en relación con la ingesta 60 minutos antes de bonito
fresco previamente congelado de forma doméstica los
15 días atrás.

A su llegada al área de urgencias la paciente se
encuentra consciente y orientada, eupneica en reposo,
con saturación de oxígeno del 100%, afebril y hemodi-
námicamente estable, con frecuencia cardiaca de 118
latidos por minuto y tensión arterial de 129/64 mmHg.

En la exploración física destaca el intenso rash
facial y tóraco-abdominal; la auscultación cardio-
pulmonar era normal.

Se realizan pruebas complementarias. Hemograma
normal, salvo 13,2 X 1.000/mm3 leucocitos con fórmula
sin alteraciones; bioquímica de rutina normal, excepto
glucosa de 232 mg/dl y potasio de 3,5 mEq/l. Los nive-
les séricos de histamina no se realizan en nuestra área.

El electrocardiograma de superficie desvela taquicar-
dia sinusal a 120 complejos por minuto. 

Mientras se encuentra en espera de resultados, el eri-
tema se generaliza y comienza a sentir calor y sensación
disneica; los valores tensiométricos caen a 90/40 mmHg.

Es tratada con adrenalina, antiH1, antiH2, corticote-
rapia y sueroterapia. La evolución es satisfactoria, recu-
pera la estabilidad hemodinámica en 15 minutos y des-
aparece la sintomatología en 3 horas desde su llegada.

DISCUSIÓN

La escombrointoxicación es una reacción alérgica
secundaria al consumo de pescado azul de la familia de

los escómbridos, en mal estado de conservación1.
El pescado no bien refrigerado o mal cocinado

puede producir en su superficie toxinas que, una vez
en el tubo digestivo del paciente, activan enterobacte-
rias que decarboxilan la histidina a histamina3. Otras
aminas presentes en el pescado, como cadaverina y
putrefacina, son potenciadores de la histamina, ya
que inhiben su metabolismo4. También determinadas
medicaciones, como la isoniacida5 o los IMAO2.

El envenenamiento por histamina es la principal
causa de morbilidad en  intoxicaciones por pescado
en el mundo6. Esta intoxicación química tiene un corto
periodo de incubación. Desde unos minutos hasta
horas después de la ingesta comienzan los síntomas
que pueden ser leves, como rash cutáneo, inyección
conjuntival, urticaria, palpitaciones, calambres abdo-
minales, nauseas, vómitos, diarrea, cefalea, sensación
de calor peribucal7, o más graves como hipotensión y
anafilaxia2.

Los criterios clínicos diagnósticos no son distintivos8,
por lo que se debe realizar determinación de histami-
na en sangre periférica o en orina3; también se puede
demostrar la existencia de elevados niveles de histami-
na en el pescado, aunque esta opción es más compli-
cada a la hora de obtener las muestras8. La FDA ame-
ricana considera positivos los tests con concentraciones
tisulares superiores a 50 partes por millón8.

Sin embargo, la determinación en orina no es tan
específica, pues se encuentran falsos positivos en muje-
res con cistitis9.

Ante la sospecha no confirmada, se pueden realizar
pruebas de sensibilización cutánea con muestras del
mismo tipo de pescado para excluir hipersensibilidad7.

La evolución es habitualmente satisfactoria y recor-
tada en el tiempo10. Aunque comúnmente los sínto-
mas son limitados, los pacientes con enfermedades
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crónicas como asma o enfermedades cardiacas pue-
den tener un peor pronóstico2.

El tratamiento no se diferencia básicamente del
de cualquier reacción alérgica. El tratamiento es
sintomático con antiH1, antiH211 y, si se precisa,
adrenalina y salbutamol7, sin pruebas de que el
tratamiento corticoideo sea efectivo12.

En resumen, nuestra paciente ingirió bonito posi-
blemente contaminado y desarrolló sintomatología que
nos hizo sospechar intoxicación por escómbridos; pos-
teriormente no pudo realizarse diagnóstico de certeza.
La descompensación de la paciente pudo deberse al
envenenamiento por histamina mediado por IgE, y
necesitó tratamiento sintomático.
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