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RESUMEN

En este informe se presentan dos casos de intoxicacion
paralitica por la ingesta de moluscos. La fuente de la
intoxicacion se rastred hasta el fenémeno de la marea roja
en Guatemala, que desencadend una alerta sanitaria
debido a la toxicidad de los moluscos. Fue durante este
periodo de alerta, que un hombre y sus 3 hijas de 6, 10
anos y una tercera, también menor de edad, pero sin mas
informacion sobre ella, se intoxicaron luego de consumir
almejas. Como consecuencia de lo descrito, el padre
fallecié en la misma comunidad horas después de haber
consumido el alimento contaminado. Ambas ninas, de 6 y
10 anos, fueron trasladadas a la emergencia del hospital.
La nina de 6 anos fallecié al arribo, aproximadamente
catorce horas posteriores a la ingesta, mientras que la nifia
de 10 afos fue hospitalizada y dada de alta tres dias
después, en condicion estable. El presente reporte incluye
una revision de la intoxicacién paralitica por ingesta de
moluscos, asi como los hallazgos histopatolégicos y
toxicologicos obtenidos de la necropsia de la nifa
fallecida. Adicionalmente, se describen los hallazgos
encontrados en la revision del expediente de la menor
sobreviviente de 10 afhos. Sin embargo, el expediente no
proporciona informacién sobre el caso del padre ni sobre
la tercera menor.
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ABSTRACT

This report highlights two cases of paralytic poisoning
resulting from the consumption of mollusks. The source of
the poisoning was traced to the red tide phenomenon in
Guatemala, which triggered a health alert due to the
toxicity of shellfish. It is during this period, that a man and
his three daughters aged 6 and 10, and a third minor of
uncertain age, without more information about her case,
became intoxicated after consuming clams with their
family. The father died a few hours after consuming the
contaminated food in their community. Both girls, 6 and
10 years old were transferred to the emergency room of
the hospital. The 6-year-old girl died on arrival,
approximately fourteen hours after ingestion, while the
10-year-old girl was hospitalized. She was discharged in a
stable condition three days later. This report includes a
review of paralytic poisoning resulting from the ingestion
of mollusks, as well as the toxicological and
histopathological findings obtained from the necropsy of
the girl. Additionally, it describes the findings obtained
from the review of the case files of the 10-year-old girl who
survived. Nonetheless, the files do not provide
information about the father nor about the third minor.
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INTRODUCCION

En Guatemala se activé la alerta sanitaria derivada de
intoxicaciones por consumo de moluscos debido a la
presencia de marea roja en el pais (Roman, 2022). La
marea roja aparece de forma natural bajo condiciones
favorables como el fendmeno del nifo, el cual aumenta la
temperatura del agua del mar por encima de los 31°C.
Esto favorece la aparicidon de especies de microalgas que
pueden multiplicarse rapidamente para formar densos
florecimientos que en ocasiones pueden tener una
pigmentacion rojiza, motivo por el cual se les denominan
marea roja (Guerrero et al.,, 2013). Estas proliferaciones
representan una amenaza para la salud publica y los
recursos pesqueros alrededor del mundo debido a la
peligrosidad de las toxinas que se producen en estos
eventos (Garcia et al.,, 2004).

La intoxicacion paralitica por ingesta de moluscos
(Paralytic shellfish poisoning -PSP- por sus siglas en inglés),
es el resultado de ingerir mariscos contaminados con
neurotoxinas de las cuales la saxitoxina es el compuesto
de mayor presencia. Otras toxinas marinas producidas por
algas y que pueden llevar a presentar sintomas
neurologicos en humanos son: acido domoico (causante
de intoxicacibn amnésica), brevetoxinas (intoxicacién
neurologica) y ciguatoxinas (intoxicacion ciguatera)
(Delcourt et al., 2021). Los moluscos bivalvos (mejillones,
almejas, ostras y vieiras), representan para los humanos
un riesgo particularmente alto de intoxicacién por
consumo, ya que estos se alimentan de estas microalgas
por medio de filtracién, lo que es un factor para la
acumulacién de toxinas (Turnbull et al,, 2013). Ademas,
los depredadores de los moluscos bivalvos, tales como
mariscos carrofieros, cangrejos, langostas y pescados
también pueden ser vectores de la saxitoxina (Lehane,
2001). Las microalgas denominadas dinoflagelados son
los microorganismos que proliferan y dan lugar a las
mareas rojas. Los géneros Alexandrium, Gymnodinium y
Pyrodinium son los principales productores de las
neurotoxinas mencionadas. De hecho, la mayoria de
intoxicaciones paraliticas por ingesta de moluscos son
causadas por A. tamarense, A. fundyense, A. catenella, G.
catenatum, y P. bahamense (Suleiman et al., 2017).

Durante una -PSP- se interfiere con la conductividad
nerviosa, bloqueando los canales de sodio. Esto lleva a
sintomas neurolégicos severos y en algunos casos la
muerte. El diagnéstico de la -PSP- es generalmente
basado en la aparicidn de signos neurolégicos después de
la ingestién de mariscos. Los tiempos de aparicion de los
sintomas varian desde 15 minutos hasta 12 horas después
de laingestién, aunque usualmente aparecen 2 horas

después (Turnbull et al., 2013). Los sintomas varian desde
ligeros efectos neuroldgicos y gastrointestinales hasta
pardlisis respiratoria fatal. Los pacientes normalmente
presentan sintomas como entumecimiento, hormigueo
de la boca o extremidades y sintomas gastrointestinales
(nausea y vomitos), los cuales pueden variar en
intensidad; sin embargo, en los casos mas severos se
presenta debilidad muscular o parélisis franca, dificultad
para respirar y eventualmente, insuficiencia respiratoria
(Coleman et al., 2018). También se puede documentar
hipertension arterial en los pacientes (Lehane, 2001).

El tratamiento sintomatico incluye soporte ventilatorio, el
cual es crucial para un tratamiento exitoso. El tratamiento
médico también incluye terapia con fluidos para facilitar
la excrecién de la toxina. La severidad y la progresiéon de la
intoxicacién dependen de la cantidad de la dosis, de la
susceptibilidad individual, y el grado de eliminacién de las
toxinas. En cuanto a los reflejos de la persona, estos se
encuentran con frecuencia normales y durante el
progreso de la enfermedad, la mayoria de los pacientes
permaneceran conscientes y alertas. Por otro lado, los
sintomas gastrointestinales no ocurren en todos los casos.
Es importante destacar que el prondstico es prometedor
si se sobrevive a las primeras 24 horas con o sin soporte
ventilatorio (Suleiman et al., 2017).

Segun Carrillo-Ovalle (2009), la primera marea roja
documentada en Guatemala fue en 1985 en las costas del
Océano Pacifico. En esa ocasién, el organismo causante no
fue identificado y no se registraron intoxicaciones en
humanos. El segundo evento se presenté en 1987 y fue el
que mayor numero de casos presentd, con 187
intoxicaciones humanas correspondientes a un brote de
-PSP- en Guatemala durante julio y agosto en la localidad
de Champerico, Retalhuleu. De las 187 personas que
presentaban sintomas neuroldgicos, 26 murieron. Los
ninos menores de 6 anos tuvieron una tasa de mortalidad
mayor del 50 % (Rodrigue et al, 1990). Durante 1985,
1987, 1989, 1990, 1995, 2001 y 2005 se presentaron
nuevamente eventos de marea roja en Guatemala
(Carrillo-Ovalle, 2009). Un dato importante a mencionar es
que la tasa de mortalidad global actual es del 8 %, pero en
los paises desarrollados es del 1 % (Lehane, 2001).
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PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

El primer caso se trata del cadaver de una nifia de 6 anos de edad, quien después de ingerir almejas en compania de su
familia se intoxica. El padre fallece horas después de la ingestién, en su comunidad. La nifia presenta ndusea, vémitos y
debilidad muscular aproximadamente 8 horas posteriores a la ingestion. Su cuadro empeora, por lo que la familia decide
llevarla al Centro de Atencion Permanente, de donde es referida al Hospital Nacional de la region; no obstante, muere al
llegar a la emergencia.

Hallazgos en la necropsia: el examen externo no evidencié signos de trauma fisico; sin embargo, se observo
congestidon vascular en el rostro. En el examen interno se evidencié congestion vascular visceral generalizada. En el
cerebro se documentd borramiento y aplanamiento de cisuras y circunvoluciones compatibles con edema cerebral
(Figura 1).

Figura 1. Vistas superior y lateral del
cerebro. En el examen interno de la
necropsia se documentd congestion
vascular en el cerebro, asi como
borramiento de cisuras y circunvolu-
cione.

Debido al antecedente de ingestién de moluscos y la alerta sanitaria que prevalecia en ese momento, se decide tomar
muestras para analisis histopatoldgicos en los que se indica:

Cerebro: se observd parénquima cerebral con acentuado edema, ensanchamiento del neuropilo, edema del espacio
Virchow-Robin (perivascular), cuerpos neurales picnéticos y congestion vascular. Se documentdé. ademas, la presencia de
congestién vascular y de edema cerebral (Figura 2) en los cortes histopatolégicos del cerebro.

Figura 2. Cortes histopatoldgicos del
cerebro. Se observd en los cortes
realizados congestion vascular
(izquierda) y edema cerebral (derecha).
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Pulmon: se observaron espacios alveolares con material eosinofilico consistente con edema pulmonar, asi como areas en
las cuales los alvéolos estaban ocupados por un infiltrado eritrocitico correspondiente a hemorragia pulmonar (Figura 3).

Figura 3. Cortes histopatoldgicos de tejido
pulmonar. Se documenta la presencia de
edema pulmonar (izquierda) y de eritrocitos
dispersos en el espacio alveolar (derecha), lo
cual denota hemorragia pulmonar.

Higado: moderada extravasaciéon de eritrocitos al parénquima hepatico, desorganizacién del parénquima asociados a
areas focales de necrosis y congestion vascular; vacuolizacién celular moderada, hipertrofia de los sinusoides y
ocasionales calcificaciones dentro de los vasos sanguineos.

Corazén: presentd congestion vascular.

Pancreas: acinos de caracteristicas normales con pequenos focos de infiltrado inflamatorio agudo constituido por
polimorfonucleares.

Rifdn: extensas areas de necrosis y ruptura tubular, hipertrofia y expansion celular tubular.

Bazo: presentd hiperplasia de pulpa blanca y congestion de la pulpa roja con cambios celulares por autolisis, dreas
focales de necrosis libre de células malignas.

Estomago e Intestino delgado: se observdé mucosa con cambios epiteliales glandulares reactivos consistentes con
hiperplasia nodular con formacién de foliculos linfoides; infiltrado inflamatorio mononuclear difuso en la lamina propia
de la mucosa duodenal con predominio eosinofilico y edema en la Idmina propia.

Se concluydé que los hallazgos histopatolégicos multiorganicos encontrados son compatibles con intoxicacién
alimenticia por moluscos. Adicionalmente, se obtuvo un resultado toxicolégico que reporta la presencia de
difenhidramina en muestra de sangre sin preservante y en muestra tomada en lavado vesical.

Caso 2

En el segundo caso analizado por solicitud de la Fiscalia
del municipio, cercano al lugar del cual provenian las
ninas. Se realizé la revisidn del expediente de una nifa de
10 anos de edad, donde se describe que el papa de la
paciente llevé mariscos y almejas a su casa para que la
abuela los cocinara y alimentara a sus tres nietas. Refiere
que, a los minutos, las 3 niflas comenzaron a presentar
nauseas, vomitos y debilidad muscular. La abuela indicé
que el papa habia ingerido horas antes estos mariscos y
fallecié aproximadamente a las 21:30 horas. Paramédicos
expresaron que al Centro de Atencién Permanente de la
comunidad llegaron pacientes con los mismos sintomas

derivados del consumo de mariscos obtenidos durante la
temporada de marea roja, como se le dice en la localidad.
La mama llamé a los paramédicos, que llegaron al
domicilio y llevaron al Centro de Atencién Permanente a
las nifas, en donde fueron canalizadas y posteriormente
trasladadas a la Emergencia del Hospital Nacional cercano.
Al ingreso, la nifa de 10 anos estaba en adecuadas
condiciones generales, pero deciden ingresarla en
medicina pediatrica para observacién constante. La nifia
evoluciona satisfactoriamente y egresa del hospital 3 dias
después.
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DISCUSION

Durante la alerta sanitaria por la presencia de marea roja
en Guatemala, se presentaron casos de intoxicaciéon
paralitica por ingesta de moluscos. Segun el Centro de
Control y Prevencion de enfermedades de los Estados
Unidos -CDC- (por sus siglas en inglés) se pueden
confirmar casos por evidencia clinica (Department of
Health and Human Services, 2005). Se realiz6 la necropsia
de una de las nifas, y se revisé el expediente clinico de
otra de las menores. El expediente menciona que fueron 3
menores las que presentaban sintomas similares; sin
embargo, no se cuenta con informacién sobre el caso del
padre, ni sobre la tercera menor.

Los casos expuestos en este reporte se relacionan con lo
descrito por Rodriguez et al. (1990), quien observé una
mortalidad de por lo menos el 50 % en niflos menores de
6 anos. Aunque la incidencia de esta intoxicacion es rara,
puede ser potencialmente severa, ya que bloquea e
interfiere en la transmisidon y conductividad del impulso
nervioso, lo que produce una pardlisis neuromuscular sin
pérdida de la conciencia. Los sintomas se presentan en
promedio dentro de la primera hora, pero pueden
tardar entre 30 minutos y 3 horas en aparecer, como
ocurrié en ambos casos. La gravedad de la intoxicacion se
relaciona con la progresién de los sintomas, y ambos
casos presentaron nauseas, vomitos y paralisis muscular.
En las intoxicaciones severas, la paralisis muscular se
extiende y puede producirse dentro de las 2 a 24 horas,
como sucedié en el primer caso descrito. Esto es atribuible
al decremento progresivo de la eficiencia ventilatoria y al
gradual incremento de la hipoxia y la hipercapnia. En
concordancia con lo expuesto en la revisién, se considera
de buen prondstico sobrevivir las primeras 24 horas,
como ocurrié en el segundo caso.ingreso, la nifia de 10
anos estaba en adecuadas condiciones generales, pero
deciden ingresarla en medicina pediatrica para
observacion constante. La nina  evoluciona
satisfactoriamente y egresa del hospital 3 dias después.

En el primer caso, los hallazgos patolégicos obtenidos a
nivel pulmonar incluian espacios alveolares que
contenian material eosinofilico consistente con edema
pulmonar, asi como dreas en las que los alvéolos estaban
ocupados por un infiltrado eritrocitico correspondiente a
hemorragia pulmonar. Estos hallazgos pueden ser
indicativos de los graves efectos de la toxina paralizante
sobre los musculos respiratorios y se relacionan con los
con la peligrosidad reportada por Garcia, et al. (2004).

Por otro lado, los hallazgos toxicolégicos del primer caso
indicaron la presencia de difenhidramina en la muestra de
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sangre sin preservante y en la muestra de lavado vesical.
La difenhidramina es un antihistaminico de primera
generacion que se utiliza para tratar reacciones alérgicas.
Los sintomas iniciales de intoxicaciéon paralitica por
moluscos son similares a los de a la anafilaxia por
moluscos, como el adormecimiento de la lengua,
entumecimiento de la boca o de las extremidades, por lo
que la difenhidramina pudo haber sido utilizada como
tratamiento ante la presentacion clinica del primer caso.

Es oportuno destacar que las toxinas que causan la
intoxicacién paralitica son de naturaleza no proteica y
altamente termoestables, lo que significa que el cocinado,
ahumado, secado, o salado no las destruye. Ademés, el
consumidor no puede identificar los moluscos
envenenados por medio del gusto, olor o aspecto del
producto (Guerrero, et al. 2013). Respecto de lo anterior,
es de vital importancia desarrollar programas de
comunicacién eficaz acerca de los riesgos que conlleva el
consumo de los moluscos durante los eventos de marea
roja, especialmente en los poblados donde se desarrollala
pesca artesanal, ya que durante la entrevista post
mortem, la madre dijo desconocer que habia alerta
sanitaria por marea roja.

También es esencial tomar ciertas medidas antes de una
necropsia en casos de posible intoxicacién por consumo
de moluscos. En primer lugar, se debe solicitar
informacién de los registros hospitalarios para conocer la
historia de la enfermedad actual, evolucién del paciente y
medicamentos administrados durante su estancia
hospitalaria. Estas previsiones obedecen a que la
intoxicacién puede afectar a los musculos respiratorios, y
es fundamental prestar especial atencién a los pulmones
durante la necropsia, en especial buscar signos de edema
o hemorragia pulmonar. Ademas, se debe realizar una
minuciosa evaluacion del tracto gastrointestinal a nivel de
la mucosa en busqueda de lesiones.

De igual manera, es recomendable tomar muestras de
tejidos como el cerebro, los pulmones, el estémago y el
intestino delgado para su andlisis histopatoldgico, y de
fluidos como sangre y orina para detectar la posible
presencia de toxinas. Por otro lado, se debe realizar una
entrevista post mortem con la familia del fallecido para
indagar acerca del momento y el lugar en que se
consumieron los moluscos que podrian haber causado la
intoxicacion. Es preciso que el médico también investigue
la presencia o ausencia de alertas epidemioldgicas de
marea roja en la localidad donde se consumieron los
moluscos.
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