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PROTOCOLO DE ACTUACION PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOL  OGICA DE
LA INTOXICACION POR CIGUATERA EN CANARIAS

1. Introduccion:

La ciguatera es un tipo de intoxicacion aliment@riaducida por el consumo de peces que
contienen ciguatoxina. Para que se produzca laigaoon en el hombre es necesario que el
pescado consumido haya acumulado la toxina enientfec cantidad. Se trata de especies
grandes, depredadoras, que han ido acumulandatapiortada por otras especies herbivoras
gue se alimentan de algas y dinoflagelados toxi@asnbierdiscus toxicus), propios de los
arrecifes de coral. La toxicidad comienza a serifiesta a medida que la toxina se va
concentrando a través de la cadena alimenticigariido en Ultima instancia al hombre. Los
peces mas grandes, de mas edad, son mas toxicos.

Se conocen mas de 400 especies de peces, todgsiaketeopicales o calidas, que pueden
haber producido casos de ciguatera. Algunas dedpscies mas frecuentemente afectadas
son: mero, pargo, cuna, barracudael, morena, medregal, abade, etc.

Se considera una incidencia mundial de 50.000 Ga®msprincipalmente en zonas donde es
comun el consumo de peces de arrecife: Austrdli€aebe, sur de Florida y el Pacifico
Meridional. En Europa se han descrito casos ratados con viajes a paises caribefios o con
el consumo de peces exoticos en restaurantes ticoEspafa no se han descrito casos
autoctonos y en Canarias existe el antecedentenderaie que afectd a 5 personas en
Fuerteventura, publicado en 2005.

En los ultimos meses se han detectado en Tenexffédbtes dentoxicacion alimentaria
por ciguatera asociados al consumo de pescado de la especiegakdepturado en aguas
cercanas a Canarias.

Ante esta situacién, la Direccion General de S&ldblica ha puesto en marcha una serie de
actuaciones dirigidas a evaluar si estos procastiean estar vinculados con la presencia de
ciguatoxinas en el medio marino de Canarias (eo cago es posible esperar la aparicion de
mas casos), 0 si por el contrario se trata de escpsntuales relacionados con peces
migratorios procedentes de zonas de riesgo y querd® ocasional fueron capturados a su
paso por nuestras aguas.

Con base a la normativa vigehtgue recoge en su articulo 25, punto 1, que laubaad
Autonoma de Canarias, a través de la Direccién @Gérde Salud Publica del Servicio
Canariode la Saludpuede establecer sistemas especificos de vigilapigemioldgicase

! Decreto 165/1998, de 24 de septiembre, por elsguerea la Red Canaria de Vigilancia Epidemiologice
establecen las normas para regular su funcionaopipublicado en el BOC de Miércoles 7 de OctubréQ88
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establece eBistema deVigilancia Epidemioldgica de la Intoxicacion por Cguatera en
Canarias para recoger datos de los casos que lleguen dramgstema sanitario, con el
objetivo de conocer la incidencia y caracteristiepslemioldgicas de presentacion de estos
procesos en nuestro medio.

2. Definicion de caso de “Intoxicacion por Ciguatera:

Paciente conantecedentes de haber consumido pescadite alguna de las especies
consideradas de riesgoy que presenta un cuadro clinico con:

o Sintomas neurolégicospueden presentarse un amplio abanico de sintomas,
aunqgue los mas frecuentes son: parestesias (@s,labanos y extremidades),
prurito, inversion de la temperatura (los objetdesf dan sensacion de estar
calientes y los calientes se perciben como frioglor y debilidad en
extremidades inferiores.

o Estos sintomas pueden cursar simultaneamente ecapatias después de un
cuadro digestivo, caracterizado por uno o variododesiguientesintomas
gastrointestinales: vomito, diarrea, nauseas y dolor abdominal, qudesue
presentarse en las primeras 48 horas (mas frecoente entre 2 a 8 horas)
posteriores a la ingesta,

* Las especies consideradas de riesgo y que saraapen Canarias son: medregal, abade,
mero, pejerrey, bicuda, morena, peto y sierra.

No existe ninguna prueba analitica que confirmediglgndstico en el paciente. La
confirmacién solo es posible si se detecta preaaieiciguatoxina en el analisis del pescado
consumido por los afectaddss importante indicar al paciente que si tiene algiiresto del
pescado (crudo 6 cocinado) se abstenga de consumirlo coloque en una bolsa de
plastico limpia y lo conserve en el congelador deisnevera hasta que sea recogido y
trasladado al laboratorio por personal de la Directn General de Salud Publica.

Sintomatologia de la intoxicacion por ciguatera

La ciguatera es un sindrome con manifestacionessiiigs y neuroldgicas caracteristicas,
gue puede presentarse en el término de una hquaétede haber consumido pescado toxico.
Primero aparecen los sintomas digestivos (vomita@sreas, nauseas y dolor abdominal) que
suelen durar entre 24 y 48 h. después de la idgedé pescado.
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Los sintomas neuroldgicos, generalmente se maaifiago o dos dias después, y consisten
en: parestesias (hormigueo en labios, manos vy, gesgdito intenso localizado en la piel,
trastornos inusuales en la percepcion de la terysardinversion de la temperatura: los
objetos frios dan sensacion de estar calientes gdtientes se perciben como frios), dolor y
debilidad en miembros inferiores. Son frecuenteselasacion de fatiga, dolores musculares,
articulares y de dientes, y en menor frecuenciaed#n y ansiedad. También se han descrito
casos con dolor intenso en pene y coitalgia.

Pueden presentarse sintomas cardiacos como hijdotgrizradicardia.

En los casos muy graves (son raros) los sintoma®ldgicos pueden evolucionar hasta el
coma y paro cardiaco.

Las alteraciones neuroldgicas comunmente se resu&m semanas, aunque el prurito, la
artralgia y la fatiga pueden persistir durante ra@safnos.

3. Declaraciéon de caso y recogida de informacion:
Cuando se detecte ©aso sospechosael médico que atiende al paciente debera:

+ Cumplimentar laencuesta epidemioldgicade intoxicacion alimentaria por

ciguatera.
+ Realizar la notificacion urgentedel caso por teléfono 6 fax.

4. Fuentes de informacion:

El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Intacion por Ciguatera en Canarias, afecta
a todos los médicogque realizan su trabajo en la red Atencion Primariay Atencién
Especializada tanto del sector publico como del privado de lam@nidad Autonoma
Canaria, y que son fuentes de informacion del mismo

5. Circuitos de notificacion:

El circuito de transmision de informacion que se ¢ablece para los casos atendidos en la
Atencién Especializada y Atencion Primaria, es eliguiente:

1. ElI médico que diagnostica el caso, debera realiatificacion del mismo al
Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la Dir@tcGeneral de Salud Publica
deforma urgente por teléfono o fax. En el plazo maximo de 24 hemgara por
fax la encuesta epidemioldgica, debidamente cungpliada.
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. Si existen restos del alimento, la Direccion GelnéeaSalud Publica se encargara
de organizar su recogida y envio al laboratorioespondiente.

. En caso de brote, corresponde al Servicio de Epadegia y Prevencion de la Di-

reccion General de Salud Publica iniciar la ingzstion epidemioldgica corres-
pondiente, asi como establecer el protocolo deaeidtn en funcion de las caracte-
risticas de la situacion detectada.

. Cuando el caso se diagnostiquefiande semana 6 festivo, la comunicacion se
realizara al 112.

. Las direcciones, teléfonos y fax para realizardaenicacion son los que se indi-
can a continuacion:

En Las Palmas En S/C de Tenerife

C/ Alfonso XIII, n°4. Rambla de Santa Cruz, n°® 53
35003. Las Palmas de Gran Canari 38006. S/C de Tenerife
Tfno: 928-45 22 66/ 06 Tfno: 922-47 42 32/ 33 /44
Fax: 928- 45 22 60 Fax: 922-47 42 36
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