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Dichas experiencias y cbservaciones se basan en
que este tipo de intoxicacion es inespecifica y se
origina en peces que solo esporadicamente
adquieren propiedades toxicas; por esta razon, se
consumen sin restricciones aun por personas
conocedoras (ante la imposibilidad de prevenir su
aparicion). Por tanto, se constituye asi en un
problema de salud publica de sumo interés en el
Caribe colombiano (1-3).

A mediados de 1984, quince personas fueron
recluidas en el Hospital Universitario de Cartagena
por presentar mareos, nauseas, disminucion de la
vision, vomitos, hiporreflexia osteotendinosa,
cefaleas, gastralgia, paralisis periféerica y
polineuritis. Ante este cuadro clinico, se disefio
un tratamiento sintomatico, con la administracion
de liquidos parentales, diuréticos, antineuriticos B1
y B2, y corticoides, que produjeron resultados
positivos en todos los casos, no hubo
fallecimientos y la mejoria progresiva se obtuvo
en proporcion directa a la cantidad de pescado
ingerido, prolongandose la estadia de los pacientes
entre un dia y una semana (G. Camacho,
comunicacion personal).

Las perscnas afectadas hacian parte de una
motonave, una de las cuales ejercia pesca
deportiva y capturd con linea de mano, una ba-
rracuda (S. barracuda, Walbaum) de 1,20 m de
iongitud total, aproximadamente, frente a las costas
del departamento de Bolivar. Cuando el barco se
aproximaba a Cartagena, su puerto de destino, el
tripulante fracciono el pezy 15 de los 18 hombres
de la tripulacion (entre 18 y 45 afios) comieron la
carne del pescado en diferentes proporciones,; los
primeros sintomas se presentaron a las pocas
horas y tan pronto se llegd al puerto se llevd a
cabo la hospitalizacion (5).

En julio 5 de 1994, se produjo la intoxicacion de
dos familias al ingerir carne de Sericla zonata
{medregal quimeque) de 0,4-0,5 m de longitud to-
tal capturado frente a las costas de los
departamentos de Bolivar y Sucre. Las personas
intoxicadas comenzaron a presentar los sintomas
de la intoxicacion: cefalea, diarrea, vomito,
hiporreflexia osteotendinosa, urticaria, conjuntivitis,
dolor y disminucién de la agudeza visual. Ante el
cuadro clinico, se les administraron diferentes
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tratamientos sintomaticos, pues, cada familia
asistio a diferentes hospitales de Cartagena de
Indias (Madre Bernarda y Henrique de La Vega),
consistentes en liquidos parentales, diureticos,
antineuriticos B1 y B2, lavado estomacal y
corticoides, asi como alcohol para aliviar las
molestias en las piernas (dolores y urticarias). No
hubo fallecimientos y en todos los casos se
obtuvieron resultados positivos con mejoria
progresiva entre un dia y una semana. Los mas
afectados fueron el hijo de ia familia que
originalmente ingirié el pescado, de 11 afios (cefalea
y disminucion de la agudeza visual) y la madre de
la familia vecina, de 45 afios (dolor y conjuntivitis
del ojo derecho), pues los sintomas se prolongaron
durante una semana (6).

Tanto el pescador afectado como algunos de sus
compaferos en las labores de mantenimiento y
conduccion de embarcaciones de pesca deportiva,
afirman que estos casos de intoxicacion por
ingestiéon de pescado no son raros en el area de
Cartagenay que, por lo menos, seis especies de
pescados que tienen carne blanca o negra, pueden
producirlas: barracudas (Sphyraena), cabrillas
(Cephalopholis), chernas (Mycteroperca), dorados
(Coryphaena), jureles (Caranx) y medregales
(Seriola); dos especies que tienen carne negra,
tunas (Thunnus) y jureles (Caranx) producen
comunmente urticarias y dos especies que tienen
carne roja o rosada, sierras (Scomberomorus) y
bocachicos (Prochilodus) pueden producir
respuestas alérgicas. Estos testimonios
comprueban y respaldan los trabajos de Martinez
(1-3) vy los registros del primer caso (1) y del
segundo y del tercer caso (5,6).

Materiales y métodos

La informacion que se analiza proviene de la
informacion primaria obtenida en las entrevistas
con diferentes médicos y hospitales de Cartagena
de Indias (Bolivar), asi como la revision exhaustiva
de la bibliografia existente en Colombia sobre
ciguatera en las costas colombianas.

Resultados y conclusiones

Al comparar los brotes que se conocen hasta la
fecha, Taganga (Magdalena) en una ocasion y
Cartagena (Bolivar) en dos ocasiones, existen
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varias coincidencias que vale la pena resaltar: 1)
la ictiosarcotoxicosis fue causada por la misma
especie (S. barracuda) en dos de ellos, y 2) en
cuanto a los sintomas, en los tres casos se
presentaron nalseas, vomitos y dolores
abdominales. Obviamente, las diferencias fueron
marcadas y abundantes ias cuales podrian
explicarse en la diferente concentracion de la toxina
presente en algunas especies de peces, la diferente
sensibilidad y edad de los afectados (nifios y
adultos - hombres y mujeres) en Cartagena (S.
zonata), en Taganga, adultos (hombres), en
Cartagena (S. barracuda) e incluso el tiempo de
conservacion y preparacion del alimento {que
algunas veces lo hace mas severo). En realidad,
aungue no se identifico la toxina de los peces, se
tfrata de casos tipicos de ciguatera cuya
importancia radica en el hecho de ser transmitida
por peces, algunas de cuyas especies solo
esporadicamente adquieren propiedades téxicas
y, por esta razén, son consumidos sin restricciones
aun por expertos, como se registré en Taganga
(S. barracuda) (1,2-5) y en Cartagena (S. zonata)
(6).

Los anteriores comentarios parecen fortalecerse
con el trabajo que sobre las especies Sphyraena
barracuda (barracuda), S. guachancho (picla)y
S. picudilla (picudilla) se realizé en la region de
Santa Maria (Mag.), pués no se registraron efectos
toxicos en experimentos con ratones de
laboratorio, ni se comenian efectos sobre las
poblaciones riberefias (7).

Las reacciones alérgicas y toxicas en pescadores
por contacto con aguas afectadas por fioraciones
nocivas de fitoplancton (8,9) recuerda los efectos
registrados por el “manzanillo de playa”
(Hyppomane mancinella) (10) sobre seres
humanos. Posada-Arango (11) atribuye incluso el
efecto toxico de S. barracuda al consumo inci-
dental de los frutos del H. mancinella, que caen
al agua.

El sindrome caracteristico de la ciguatera
comprende manifestaciones neuroldgicas
(parestesia, vertigo y ataxia) y gastrointestinales
(diarrea, colicos abdominales, nalseas y vomitos,
también es comun observar artralgia, mialgia y
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astenia (4). El tratamiento de la ciguatera sigue
siendo problematico. Aiguna ventaja podria
derivarse de los lavados gastricos y de la
administracion de catarticos inmediata-mente
después de la ingestion del pescado con el toxico,
pero ambos procedimientos suelen resultar
innecesarios en razén de los vomitos provocados
por la toxina. En algunos casos se ha obtenido
alivio mediante la administracion por via intravenosa
de gluconato de calcio al 10%, pero ha habido
pacientes en los cuales el medicamento resulto
totaimente ineficaz. Los opiaceos se utilizan para
calmar el doler y mejorar la diarrea, y para el
malestar respiratorio se recurre al oxigeno vy la
ventilacién mecanica. La atropina parece aliviar
los signos y sintomas gastroiniestinales y
cardiovasculares, pero carece de efectos sobre
sintomas de la musculatura esquelética y solo
produce una discutible mejoria en las
manifestaciones neuroldgicas. También queda por
demostrar la eficacia de las oximas (entre ellas la
piridina-2-aldoxima). Los esteroides son
ineficaces. Para el insomnio se administra
diazepan y para el prurito de algo sirven las duchas
frias y los unglientos analgésicos (4).

No hay duda de que las ictiosarcotoxicosis
accidentales no especificas, presentan un interés
muy grande entre la opinion publica (12}, pero
también es cierto que se necesitan esfuerzos
coordinados para conocer en detalle el origen, las
epocas, las especies y los tratamientos. El
profesor E. Balech (comunicacién personal) por
ejemplo, recomienda buscar los dinoflagelados
benténicos, especialmente Gambierdiscus sobre
las algas del litoral colombiano, también convendria
conocer si en el plancton de las aguas marinas
colombianas existen Alexandrium y Pyrodinium,
dos generas productores de TPM (toxina
paralizante de moluscos).
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