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BIOINTOXICACIONS POR CONSUMO DE MOLUSCOS
BIVALVOS: CLINICA E CONTROL

hamanse biointoxicacions por moluscos bivalvos

(MB) os procesos patoloxicos producidos polo con-

sumo de MB cando estes conteien, nos seus tecidos,
toxinas sintetizadas por plantas marifas (biotoxinas). Es-
tes procesos diferenciaranse doutros relacionados co con-
sumo de MB, sexa porque estean contaminados, con bac-
terias ou parasitos, por radiactividade ou compostos qui-
micos, ou sexa pola hipersensibilidade do consumidor.

As biotoxinas causantes das biointoxicacions sinteti-
zanse no fitoplancto, no fitobento ou en microalgas. Un-
ha vez sintetizadas, as biotoxinas son inxeridas polos pre-
dadores de plancto, entre eles os MB. Estes, no seu pro-
ceso de filtracion/alimentacion, absorben as biotoxinas e,
nun feito caracteristico deles, acumulanas nos seus teci-
dos. Isto, a capacidade para acumula-las biotoxinas, e o
que lles da relevencia especial como fontes de intoxica-
cion para os humanos que os consumen.

A cantidade de biotoxinas no plancto é variable se-
gundo os periodos do ano, acadando niveis toxicos s6 nos
momentos de proliferacion intensa e rapida das microal-
gas que as sintetizan. Esta proliferacion pode chegar a ser
tan importante que permita o seu recofiecemento a simple
vista, dando lugar 6 fenémeno chamado marea vermella.

Na actualidade identificanse cinco tipos de biointoxi-
caciéns por consumo de MB, vencelladas a outros tantos
grupos de toxinas. Catro delas, as biointoxicaciéns por
PSP, NSP, DSP e venerupino, débense a toxinas sintetiza-
das por dinoflaxelados. A derradeira, por ASP, ten a sta
orixe en diatomeas. De contado resimese as stas carac-
teristicas clinicas mais salientables, comezando por
aquelas biointoxicacions debidas a toxinas sintetizadas
por microalgas que poden ser atopadas na costa galega:
PSP, DSP e ASP.

Biointoxicacion paralitica ou por PSP

O grupo de biotoxinas IPIA ou PSP (do anglosaxon
“Paralytic Shellfish Poison”), producidas por certos xéne-
ros de dinoflaxelados, inclien, na actualidade, 18 bioto-

xinas diferentes. Todas elas tefien propiedades quimicas
semellantes as da saxitoxina (STX), a primeira descuberta
e a mellor cofecida.

Case a totalidade dos efectos que provoca no huma-
no a STX débense a inhibicion difusa do impulso nervio-
so nos nervios periféricos e no musculo esquelético. Dita
inhibicion producese polo bloqueo selectivo das canles
de sodio na membrana celular.

Clinica. Os sintomas producidos pola intoxicacion por
PSP varian segundo a severidade da intoxicacion; severi-
dade que vén determinada polo tipo de toxina implicada,
pola cantidade dela inxerida e pola taxa coa que é capaz
de eliminala o intoxicado. Os primeiros sintomas adoitan
aparecer 0s 30 minutos de consumi-lo MB, mais podeno
facer unhas horas despois.

O mais comun é que os primeiros sintomas sexan pa-
restesias na boca, beizos e os seus arredores, A estes sin-
tomas, virtualmente presentes na totalidade dos casos,
engadenselles, nas intoxicacions leves, parestesias nos ex-
tremos dos dedos, cefalea e atordamento. A sintomato-
loxia gastrointestinal é rara. O aumenta-la importancia
da intoxicacion as parestesias progresan a brazos e per-
nas, e o doente amosa debilidade muscular e certa inco-
herencia na fala. Son comuns as manifestacions cerebelo-
sas, do tipo ataxia, incoordinacion motora efou dismetria.
Nas formas mais severas, existe paralise muscular intensa
e difusa, acompanada dende o comezo de acidose lacti-
ca. Rara vez vese comprometida a consciencia.

A morte, de producirse, deberase a insuficiencia respi-
ratoria. Nestes casos a evolucion é moi rapida, producin-
dose a morte tras 8 horas de media. O pronostico é favo-
rable nos casos que sobreviven as primeiras 12-24 horas.

O tratamento, que inclte lavado gastrico na procura
de elimina-los restos de MB, é sintomatico.

O diagnéstico diferencial, que hai anos case que non
era necesario consideralo, formulase hoxe coa intoxica-
cion por anticolinesterasicos. A distincién entre as duas
intoxicacions pode ser dificil, agas nos casos nos que son
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evidentes os efectos da estimulacion colinéerxica, como os
aumentos na cantidade do cuspe, bagoas e secrecion
bronquial, ou a miose. Ningun deles se presenta na into-
xicacion por PSP.

Tamén habera que facer diagnostico diferencial coa
intoxicacion debida 6 consumo de diversas especies de
peixe lua, que contenen tetradotoxina. O comezo agu-
do, a evoluciéon e a preponderancia de manifestacions
neuroléxicas fana virtualmente idéntica & intoxicacion
por PSP. A diferencia establecerase polo antecedente de
consumo de peixe e pola presencia de hipotension arte-
rial moderada ou severa, ausente no caso da PSP.

Biointoxicacion diarreica ou por DSP

Certas especies de dinoflaxelados producen una serie
de biotoxinas cofiecidas como IDIA ou DSP (de "Diarrhetic
Shellfish Poison"). Estas toxinas producen patoloxia gas-
trointestinal 6 seren inxeridas cos MD que os acumulan. As
toxinas do grupo podense dasificar en 3 subgrupos:

1. Toxinas diarreicas (Dinofisistoxinas), que inclien 6
acido okadaico e os seus derivados.

Pectenotoxinas (PTX).
3. Yesotoxinas (YTX).

As do primeiro grupo, dinofisistoxinas, actuan no ser
humano estimulando a fosforilacion das proteinas que
controlan a secrecion de sodio polas células intestinais.

Clinica. Entre os 30 minutos e ata as 12 horas que se-
guen a inxesta de MB toxicos, comeza un cadro clinico
no que destacan diarrea, nauseas e vomitos. Son raros a
febre e os calafrios. Os sintomas, que poden durar ata 3
dias, rara vez esixen a hospitalizacion do enfermo. O tra-
tamento é sintomatico.

Habera que facer diagnostico diferencial con outros
cadros gastroenteriticos afebris.

Experimentalmente demostrouse que as toxinas non
diarreicas do complexo DSP poden ter efectos toxicos no
figado (PTX) e no corazon (YTX).

Biointoxicacion amnésica ou por ASP

A principal toxina responsable da intoxicacion por
ASP (de "Amnesic Shellfish Poisoning”) é o acido domoi-
co, sintetizado por certas especies de diatomeas. O acido
actua como agonista do glutamico, neurotransmisor 6
nivel do sistema nervioso central.

Detectouse por vez primeira no Canada, a finais de
1987, cando o consumo de mexilons toxicos deu lugar a
intoxicacion de 153 persoas, das que 103 foron hospitali-
zadas. O fenomeno repetiuse, tamén en Canada, no ano
1988, e na costa oeste dos Estados Unidos, no ano 1992.

No ano de 1995, na costa galega foron detectadas
diatomeas productoras do acido domoico, concretamen-
te da especie Nistzchia spp.

Clinica. A intoxicacion por ASP maniféstase, nas pri-
meiras 24 horas que seguen 6 consumo de MB toxicos,
preferentemente como un cadro gastroenteritico con
nauseas, vomitos e diarrea. Mais, nas primeiras 48 horas
podenselle engadir sintomas neuroldxicos, que van den-
de cefalea e confusion ata, nas persoas de maior idade,
perda da memoria, particularmente severa nalguns casos.

Outras Biointoxicacions

Intoxicacion neurotéxica ou por NSP. E unha forma
neuroloxica leve que vén sendo frecuente en Florida
(EEUU). As toxinas responsables da intoxicacion conéce-
sen, conxuntamente, como brevetoxinas, xa que son sin-
tetizadas polo dinoflaxelado Gymnodinium (Ptychodis-
cus) breve.

Clinica. O cabo de 3 horas do consumo de MB que
contenan NSP, prodiicese un cadro neuroloxico leve ca-
racterizado por parestesias en boca e dedos, ataxia, bra-
dicardia, sensacion de calor e frio, midriase e diarrea le-
ve. A recuperacion acadase, dependendo da dose inxeri-
da, nuns dous dias. Poderia ser necesario facer diagnos-
tico diferencial coa intoxicacion por ciguatera, debida o
consumo de peixe globo contaminado con toxinas do
grupo da ciguatoxina (sintetizadas tamén por dinoflaxe-
lados). O peixe globo ten o seu habitat nos mares das re-
xiéns tropicais e subtropicais.

Biointoxicacion por venerupino. Constittiie un serio
problema de saude publica en certas zonas do Xapon. As
toxinas, de natureza quimica non totalmente cofecida,
relaciénanse con variedades do dinoflaxelado Prorocen-
trum minimum.

Clinica. A intoxicacion, tras un periodo de incubacion
longo (24-48 horas), maniféstase con anorexia, halitose,
nauseas, vomitos, dor géstrico, constipacion, cefalea e
malestar xeral. O cadro clinico pédese complicar con au-
mento da inquedanza, hematémese e sangrado das mu-
cosas oral e nasal. Nos casos graves pode haber ictericia,
petequias e equimose; nos letais, lesion hepatica aguda,
excitacion extrema, delirio e coma.

INCIDENCIA DAS BIOINTOXICACIONS
EN GALICIA

PSP. Os primeiros casos de intoxicacion por PSP des-
critos en Galicia datan de 1976, cando a distribucion co-
mercial de mexilon toxico causou 63 casos en Espana e
mais de 100 no resto de Europa.

Dende ese ano non veu de conocerse ningln caso ata
1986, cando foron detectados dous abrochos que afecta-
ron a 17 persoas que consumiran mexilén colleito na ro-
cha. (O termo abrocho refirese, neste contexto, a comu-
nidade na orixe e distribucion dos MB toxicos).

Nos anos 1993 e 1994, detectaronse outros 9 abro-
chos, que afectaron a un total de 27 persoas, unha das
cales faleceu. Os MB implicados foron, outra vez, mexi-
|6ns colleitos na rocha.

DSP. Entre 1978 e 1982 houbo varios abrochos vence-
llados & consumo de MB. Considérase que o mais impor-
tante deles ocorreu en 1981, afectando a case 5.000 per-
soas. Nembargantes, neste abrocho non se puxo de ma-
nifesto a DSP nos mexilons consumidos, porque non se
pudo buscar, mais foron descartadas outras causas de
orixe bacteriana.

Dende eses anos ata 1995 non houbo cohecemento
de mais abrochos, agas un a finais dos anos oitenta. En
1995, nembargantes, detectaronse 3 abrochos, que afec-
taron a un total de 61 persoas. Estes debéronse 6 consu-
mo de mexilén colleito directamente da rocha, en 2
abrochos, e da batea, no outro.

Control e vixilancia

O control da toxicidade dos MB faise directamente
neles, xa cos niveis acadados na auga marina non venen
a corresponder cos acadados nos tecidos dos MB. O con-
trol faise efectivo en dous momentos, antes de que o MB
saia © mercado e unha vez que esta xa a venda.

O control nos MB engadeselle-lo diagnostico precoz
e a declaracion urxente dos casos de intoxicacion ocorri-
dos en humanos. Estas intoxicaciéns son, como é sabido,
toxinfeccions alimentarias e estan, polo tanto, suxeitas a
declaracion obrigatoria urxente. A finalidade de telas asi
consideradas é localizar, de se-lo caso, partidas toxicas
para afastalas do mercado o mais axina posible.
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TABOA CUADRISEMANAL: SITUACION DAS EDO POR AREAS

SANITARIAS NA CUADRISEMANA 5, QUE REMATOU O 18-05-1996

que Galicia.
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EN BREVE...

CONSELLOS SANITARIOS A QUEN VIAXA
O ESTRANXEIRO

Cada vez son mais os galegos que por pracer viaxan a paises nos
que, polas stias condicions medioambientais ou economicas,
son endémicas certas enfermidades que poden ser previdas.

A estratexia preventiva podese resumir seguindo tres lifas xe-
rais: A vacinacion, a quimioprofilaxe efou o consello sobre acti-
tudes profilacticas xerais relacionadas coa proteccion fronte os
insectos e o coidado no consumo de alimentos e as relacions se-
xuais. Mais dita estratexia tera que axeitarse ¢ pais ou paises
que vaian a ser visitados. (Neste eido, podese considerar para-
digmatico o caso da quimioprofilaxe do paludismo, que varia-
ra segundo as resistencias atopadas nos diferentes paises e, nal-
guns deles, mesmo da zona do pais & que se ten pensado ir).

Desta funcion de consello e profilaxe oclipanse en Galicia os
Servicios de Sanidade Exterior do Ministerio de Sanidad y Con-
sumo (mira-la caixa). Nembargantes, moitos profesionais sani-
tarios son preguntados polas”cousas” que se tefien que facer
cara a viaxe. Pola nosa banda propofiemos que as respostas a
estas preguntas fagan fincapé nos tres aspectos seguintes:

1. E conveniente prepara-la viaxe cun tempo de adianto, xa
que, de se-lo caso, a vacinacion e a quimioprofilaxe tera
que comezar dias antes da partida. Ademais, para adqui-
rir certos farmacos recomendados nalgun caso na quimio-
profilaxe antipalidica, é necesario facer algin tramite
que, por pouco que sexa, sempre necesita algin tempo.

2. Consulta 6s Servicios de Sanidade Exterior, dos que en
Galicia hai un na Corufa e outro en Vigo. Neles, os via-
xeiros obteran informacion especifica, de acordo 6s paises
que van visitar, sobor das vacinas e farmacos convenien-
tes, o xeito en que hai que utilizalos, a duracion do seu
uso, etc. Asemade recibiran consello sobre as precaucions
que terian que ter cos alimentos, coa exposicion 6s insec-
tos, etc.

SANIDADE EXTERIOR

A CORUNA
Avenida da Marifa s/n
Teléfono: (981) 22.25.27

VIGO
Estacion Maritima s/n
Teléfono: (986) 43.41.33

Reforza-la importancia dos aspectos non farmacoloxicos
da prevencion; e dicir, salienta-lo feito de que a actitude
ante certos riscos é determinante para evita-la enfermida-
de. Casos particularmente importantes son os que tefien
que ver cos puntos seguintes, expostos moi por riba (mais
informacion podese obter, como se dixo, nos Servicios de
Sanidade Exterior):

Proteccion contra as picaduras de mosquitos:

B Evitar, se pode ser, as saidas entre fusco e lusco e &
amanecer.

B levar roupa con mangas e pantaléns longos.

m Utilizar repelentes de insectos que contenan DEET ou
ftalato de metilo.

W Pola noite, pechar portas e fiestras, e durmir con mos-
quiteiro.

Proteccion fronte a riscos asociados a alimentos e bebidas:

B Non tomar leite ou derivados sen pasteurizar.

B Lembrar que os productos de reposteria e os xelados
son productos facilmente contaminables.

B Evita-los alimentos crus ou pouco cocidos.

B Evita-la auga sen garantia sanitaria. Se non fose posi-
ble, fervela ou clorala.

Proteccion fronte as enfermidades de transmision sexual:

B Como na nosa terra, cando se mantena contacto sexual
con persoas “desconecidas”, é necesario adoptar pre-
caucions que, basicamente, consisten en utilizar (ou fa-
cer que a parella utilice) preservativos.

NOVAS ENFERMIDADES DE DECLARACION OBRIGATORIA. A partir do 1 de xullo de 1996, en virtude da entrada en vigor do
R.D.2210/95 (ve-lo BEG; vol. VI, n® 7), as enfermidades que hoxe en dia son de declaracion obrigatoria en Galicia habera que
engadirlles a lexionelose e a meninxite tuberculosa. Como ambalas dias enfermidades teran que ser declaradas de xeito nu-
meérico e mais individualizado, e para aproveita-los materiais xa existentes, a declaracion farase de acordo coas seguintes ins-

truccions:

Declaracion numérica: Especificaranse no apartado“outras”, e procederase coma co resto das EDO.
Declaracion individualizada: Especificaranse no apartado “observacions".

BOLETIN EPIDEMIOLOXICO DE GALICIA
SERVICIO DE INFORMACION SOBRE SAUDE PUBLICA. Direccion Xeral de Satde Publica
Avda. do Camifo Francés, n® 10 - baixo. 15771 - SANTIAGO DE COMPOSTELA
Telf.: 981 - 54 29 29 - Fax: 981 - 54 29 70
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