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ABREVIATURAS Y SIGLAS

AD Acido domoico

APS Atencion primaria de salud

BUN Nitrogeno ureico en sangre

CESFAM Centro de Salud Familiar

CPK Creatinfosfoquinasa

ECG Electrocardiograma

ELISA Ensayo de Inmunoabsorcion ligado a enzimas
ETA Enfermedad transmitida por alimento

FAN Floraciones algales nocivas

HPLC High performance liquid chromatography (cromatografia liquida de alta eficacia)
v Intravenoso

Kg Kilogramo

ug Microgramo

mg Miligramo

min Minutos

02 Oxigeno

SAMU Servicio de atencion médica de urgencia
SAPU Servicio de atencion primaria de urgencia
SAR Servicio de atencion primaria de urgencia de alta resolucion
SUR Servicio de urgencia rural

UEH Unidad emergencia hospitalaria

VAM \Veneno amnésico de mariscos

VDM Veneno diarreico de mariscos

VPM Veneno paralizante de mariscos



1. INTRODUCCION

Las Floraciones Algales Nocivas (FAN) cominmente llamada “Marea roja”, es un fenémeno natural
que se presenta de manera espontanea, impredecible y de duracion variable en las aguas oceanicas
producto de la proliferacion de fitoplancton unicelular o microalgas que forman la base de la cade-
na alimentaria marina. Cuando las condiciones oceanograficas y meteorologicas son adecuadas, su
poblacion aumenta notablemente, ocasionando este fendmeno. En algunas ocasiones estas flora-
ciones de microalgas pueden causar dafos al ecosistema, o la contaminacion de alimentos de origen
marino con toxinas, que pueden generar serias intoxicaciones en los individuos que los ingieren. Las
causas de la floracion son resultado de la combinacion de factores fisicos, quimicos y biologicos
gue aln no estan completamente dilucidados. Entre estos factores se consideran los nutrientes,
factores climaticos como el aumento de la temperatura de las aguas, radiacion solar, salinidad
y mecanismos fisicos como vientos suaves o ausentes que otorgan estabilidad de la columna de
agua, ausencia de precipitaciones, entre otros. Las FAN incluyen una amplia gama de organismos
principalmente dinoflagelados (el mayor componente del fitoplancton marino) y diatomeas.
Las FAN pueden producir toxinas que son ingeridas por moluscos bivalvos filtradores, que actdan
como bioacumuladores de ellas. La intoxicacion en seres humanos se produce tras la ingestion de
estos mariscos contaminados con toxinas, principalmente moluscos bivalvos filtradores que en su
mayoria habitan el fondo marino. Los moluscos bivalvos se constituyen en vectores que transfieren
estas toxinas a niveles superiores de la cadena trofica. Los mas comunes son cholgas (Aulacomya
ater), choritos también llamados mejillones (Mytilus chilensis), choro zapato (Choromytilus chorus),
almejas (Protothaca thaca), ostiones (Argopecten purpuratus), ostras (Ostrea chilensis), culengues
(Gari solida), navajuelas (Tagelus dombeii, machas (Mesodesma donacium) y gasteropodos como
locos (Concholepas concholepas) y caracoles (cuyo alimento lo constituyen los moluscos bivalvos)
asi como también filtradores como picorocos (Megabalanus psittacus), y herbivoros como las lapas
(que se contaminan al consumir macroalgas contaminadas con toxinas marinas).

En Chile se ha detectado la presencia de fitoplancton productor de las siguientes toxinas marinas:
Veneno Paralizante de Mariscos (VPM), Veneno Diarreico de Mariscos (VDM) y Veneno Amnésico de
Mariscos (VAM), sin embargo, cabe destacar que en diferentes zonas del mundo existe fitoplancton
productor de otros tipos de toxinas. Considerando las consecuencias que puede tener este fenomeno
natural para el ser humano, en el 2009 se consolido en el Ministerio de Salud el Programa Nacional
de Vigilancia y Control de las Intoxicaciones por Floracion Algales Nocivas (Marea Roja) que tiene
como objetivo la vigilancia de las areas marinas de riesgo, la certificacion previa al consumo de
mariscos que desembarcan en puertos autorizados y la educacion para la salud y la promocion del
autocuidado para la prevencion de las intoxicaciones por toxinas marinas.

A pesar de los esfuerzos de los investigadores, aln no se ha podido desarrollar un sistema que
permita predecir la aparicion, duracion y lugar de ocurrencia de este fenéomeno. A esto se suma la
prediccion de un aumento del fitoplancton toxico por la migracion desde los tropicos hacia los polos
debido al calentamiento de los océanos, generando aumento en la frecuencia en aquellas areas en
que ya existe marea roja, extendiéndose a otras areas costeras, consecuentemente aumentando el
riesgo de intoxicacion de la poblacion que consume mariscos.

Actualmente no existe untratamiento especifico paralaintoxicacion por estas toxinas. El tratamiento
se basa en el manejo sintomatico y de soporte, de acuerdo a los hallazgos clinicos de cada paciente.

El presente documento no corresponde a una guia clinica 0 norma técnica, sino una serie de
orientaciones para apoyar al personal de salud en la identificacion de las manifestaciones clinicas,
la derivacion oportuna y el manejo clinico adecuado de intoxicaciones por el consumo de mariscos
afectados por floracion de algas nociva (Marea Roja).
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2. OBJETIVO

El presente documento tiene como objetivo otorgar herramientas a los equipos de salud para la
identificacion temprana de las manifestaciones clinicas, contribuyendo a la deteccion, diagnéstico,
derivacion oportuna y manejo clinico adecuado. Junto con ello, busca incorporar estrategias para
reducir la morbimortalidad, facilitando la capacitacion del personal de salud en el manejo clinico
oportuno y eficaz del paciente expuesto a toxinas marinas causado por el consumo de mariscos
contaminados.

3. ALCANCE

Esta orientacion esta dirigida a los equipos de salud que atienden directamente al paciente en los
diferentes niveles de atencion con probable intoxicacion por el consumo de mariscos contaminados
con toxinas marinas (Marea Roja). Ademas, permite dar una guia a los equipos externos que partici-
pan directa o indirectamente con los pacientes, como referentes de los Servicios de Salud, SEREMI
de Salud.

4.POBLACION OBJETIVO

Corresponde a las personas que presenten manifestaciones clinicas atribuibles a la sospecha de
intoxicacion por el consumo de mariscos contaminados con toxinas marinas debido al fendmeno
natural de marea roja.

5. VIGILANCIA
5.1. Vigilancia epidemiologica

Conforme a lo dispuesto en el Decreto Supremo N° 7 del Ministerio de Salud, del 12 de marzo de
2019, publicado el 24 de enero de 2020, que aprueba el reglamento sobre notificacion de enfer-
medades transmisibles de declaracion obligatoria y su vigilancia, los médicos que sospechen de la
ocurrencia de brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA), se debe notificar inmedia-
tamente a la Autoridad Sanitaria Regional por la via mas expedita.

Seg(n lo establecido en la circular B 51/N°12 del 26 de octubre de 2016, de la Division de Planifi-
cacion Sanitaria, se define brote ETA el evento en el que dos 0 mas personas enferman, presentando
sintomatologia similar, luego de haber consumido un mismo tipo de alimento o agua y donde la
evidencia epidemiologica sugiere que estos fueron la causa de la enfermedad.

Un brote ETA de Importancia en Salud Publica, es un brote de connotacion especial, que cumple con
al menos uno de los siguientes criterios:
+ De magnitud mayor o igual a 10 casos.
+  Con casos hospitalizados o fallecidos.
v Sospecha de un agente presente en el agua de consumo, identificada como vehiculo de trans-
mision.
+ Brote institucional ocurrido en establecimientos educacionales, establecimientos de larga es-
tadia para adultos mayores, lugares de trabajo, recintos penitenciarios, etc.

+ Brotes de importancia mediatica o priorizado por autoridades.



Debido a que los brotes ETA por marea roja suelen cumplir con uno o mas de estos criterios, en las
zonas donde se alerte o decrete marea roja, se requiere reforzar la vigilancia de brotes de ETA con
énfasis en la identificacion de casos que presenten signos o sintomas compatibles con intoxicacion
por mariscos.

De acuerdo con la evaluacion de riesgos y en un escenario de alerta ambiental por eventos de marea
roja, se podra modificar la definicion de brote para que ante la identificacion de 1 caso de intoxi-
cacion por marea roja se considere la notificacion inmediata por parte de los establecimientos de
salud, lo cual podria alertar sobre la ocurrencia de un brote, por lo que cobra relevancia la comuni-
cacion expedita entre los médicos, delegados de epidemiologia y epidemidlogos de las SEREMI de
salud del pais, para la deteccion precoz e inicio de la investigacion epidemioldgica para ejecutar las
acciones de control y asi evitar la exposicion de otras personas a alimentos contaminados.

Frente a la ocurrencia de casos asociados a brotes de marea roja, los médicos deben reportar a las
SEREMI de Salud y éstas a su vez al Departamento de Epidemiologia del nivel central del Ministerio
de Salud, proporcionando la informacion segin los flujos establecidos en la normativa respectiva.

En base a lo anterior, frente a la sospecha de 1 caso de intoxicacion por marea roja se
debe notificar inmediatamente a la SEREMI de Salud y ésta a su vez al Departamento de
Epidemiologia del nivel central del Ministerio de Salud.

5.2. Vigilancia de laboratorio

Para confirmar la intoxicacion por VPM es necesario identificar la toxina en el contenido gastrico u
orina del paciente, por lo tanto, se debe obtener muestras de estos fluidos corporales en el momento
de la primera atencion o en las primeras horas de hospitalizacion del paciente. La muestra de orina
o contenido gastrico deben ser enviadas a los Laboratorios de Salud Publica de las SEREMI de Salud
con capacidad analitica en estas matrices distribuidos en puntos estratégicos del pais (anexo N°1).
La confirmacion de la intoxicacion también se puede realizar a través del nexo con los mariscos
consumidos, cuando en ellos se detecte la presencia de toxina paralizante.

Toma de muestra:

1 Se debe obtener de 30 a 40 ml de orina en tubo aséptico.

'+ En el caso que el paciente presente vomitos, se debe recolectar una muestra de 150 a 200 ml
del contenido gastrico en frasco limpio.

1 Se debe proteger los tubos para evitar el derrame de las muestras asegurando el tapon con
tela adhesiva.

 Rotular el frasco o tubo con los siguientes datos:
- Nombre completo.
- Tipo de muestra.
- Fechay hora de obtencion.

' Las muestras deben ser enviadas inmediatamente al laboratorio de marea roja. La muestra no
necesita refrigeracion. En el caso de no enviar las muestras antes de las 12 horas, mantenerla
refrigerada entre 4 a 8 °C. La muestra debe ir acompanada del formulario de envio de muestra
(anexo N©2).

+ El laboratorio de marea roja enviara los resultados a la unidad de epidemiologia de la SEREMI
de Salud, quien a su vez informara al establecimiento de salud correspondiente.
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Actualmente no se disponen de instrumentos especificos para la confirmacion por laboratorio de la
presencia de veneno amnésico y diarreico por el consumo mariscos contaminados.

6. ASPECTO GENERALES Y MANEJO CLINICO

6.1. Veneno o Toxina Amnésica de los Mariscos (VAM)

Toxina compuesta por el acido domoico (AD) producido por diatomeas del género Pseudo-nitzschia.

6.1.1. Mecanismo de toxicidad

La toxina corresponde al acido domoico (AD), que es un derivado del acido kainico, el cual es un ana-
logo del acido glutamico.

El glutamato es un neurotransmisor excitatorio en el cerebro y medula espinal, teniendo receptores
en neuronas del sistema nervioso central, permitiendo la transmision sinaptica inmediata e intervi-
niendo en los mecanismos de memoria y de otras actividades neuronales.

El acido domoico es un agonista potente de los receptores glutamatérgicos, que se adhiere con alta
afinidad, llegando ser neuroexcitador y neurotoxico, activando y permitiendo la entrada de cloruro,
calcioy agua, lo que lleva a la ruptura y muerte celular. Se ha demostrado que el acido domoico cau-
sa degeneracion en regiones del hipocampo asociada con la formacion de la memoria.

6.1.2. Tiempo de inicio de la sintomatologia

Generalmente los signos y sintomas se podrian desarrollar en menos de 24 horas. Se ha descrito
que los sintomas iniciales pueden ocurrir entre 15 minutos y 38 horas después de la exposicion. El
promedio del tiempo de aparicion de la sintomatologia es de 5,5 horas.

6.1.3. Duracion

No se establece un periodo de tiempo definido para determinar la duracion de la sintomatologia. Se
describe que los signos y sintomas pueden durar desde dias hasta anos.

6.1.4. Signos y sintomas agudos

Se describe que dentro de las primeras 48 horas, luego de la exposicion, se podrian desarrollar den-
tro del cuadro clinico los siguientes signos y sintomas (Tabla 1):

TABLA 1. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS A LA EXPOSICION AL VENENO AMNESICO DE MOLUSCO (VAM)

Organo-sistema Cuadro clinico

Nauseas, vomitos, calambres abdominales, diarrea y anorexia. Se ha reportado,

Gastrointestinal ademas, sangrado gastrointestinal e hipo.

Cefalea, pérdida de memoria a corto plazo, hemiparesia, anomalias visuales,
Neurologico oftalmologia, convulsiones, mioclonias, confusion, letargo, agitacion, coma
mutismo, arreflexia y pérdida de la sensacion de dolor profundo.

Cardiovascular Hipotension, vasodilatacion periférica, taquicardia, y disarritmias.
Respiratorio Edema pulmonar, secreciones pulmonares excesivas.
Dermatologico Piloereccion.




6.1.5. Signos y sintomas por exposicion cronica

Dentro de la sintomatologia se puede presentar: amnesia retrograda severa, neuropatia motora o
sensitiva motora y un posible trastorno convulsivo.

6.1.6. Variables fisiologicas

Los pacientes menores de 40 anos tienen mas probabilidades de desarrollar sintomas gastrointesti-
nales, mientras que los pacientes mayores de 50 afios 0 mas son propensos a desarrollar una pérdida
de memoria.

6.1.7. Tasa de letalidad
Se describe que existe una tasa de letalidad asociada a un 3% de los casos reportados.

6.1.8. Laboratorio y monitorizacion
a. Diagnostico
El diagnostico consiste en una evaluacion de la presentacion del cuadro clinico. Junto con ello,
se debe realizar las investigaciones y pruebas de seguridad alimentaria correspondientes que

involucren una muestra de mariscos analizados a través de la técnica analitica de cromatogra-
fia liquida de alta eficacia (HPLQ).

b. Monitorizacion

Se debe controlar los signos vitales y el estado mental del paciente. Junto con ello, se sugiere
realizar un examen neurologico. Se recomienda hospitalizar al paciente, para observar la evo-
lucion de las manifestaciones clinicas, dependiendo de ellas, se determina considerar derivarlo
a la unidad de pacientes criticos.

Es importante monitorizar los electrolitos séricos en pacientes con sintomatologia gastrointestinal
significativa.

6.1.9. Tratamiento

a. Prevencion de la absorcion

La exposicion al veneno amnésico de molusco generalmente no se reconoce hasta después
de que se ha desarrollado los sintomas. En el caso de que la exposicion se reconozca de forma
temprana, considerar el uso de carbon activado como medida de quelacion.

- Administracion del carbon activado

Considerar la administracion de carbon activado solo si el paciente consulta dentro de
la primera hora, tras la ingesta del marisco contaminado y se prevé riesgo de toxicidad.
Administrar en suspension acuosa en pacientes que se encuentren en un estado de vigilia
y que puedan proteger su via aérea.

- Dosis de carbon activado

Se utiliza una suspension acuosa de carbon activado por la via oral. Para la dilucion utili-
zar un minimo de 240 mililitros de agua por 30 gramos de carbon. La dosis 6ptima no ha
sido establecida.

» Adulto y adolescentes: 25 a 100 gramos.
» Pediatricos 1 a 12 afios: 25 a 50 gramos 0 0,5 a 1 gramo/kilogramo.

» Lactantes hasta 1 afo: 0,5 a 1 gramo/kilogramo.

| ©
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b.

C.

- Consejos, contraindicaciones y complicaciones

» Consejo de administracion: Se recomienda administrar el carbon activado con
agentes que enmascaren las propiedades organolépticas del primero, con el fin de
mejorar la palatabilidad en pacientes pediatricos y con ello facilitar la administra-
cion via oral, por ejemplo: leche con chocolate o bebidas azucaradas.

» Contraindicaciones: No emplear el carbon activado si el paciente presenta: una via
aérea desprotegida (aumenta el riesgo de aspiracion por gravedad), presencia de
vomitos, somnolencia del desarrollo de convulsiones o agitacion psicomotora.

» Complicaciones: Podria desarrollarse emesis y con ello riesgo de aspiracion. La as-
piracion podria complicarse debido a un cuadro basal respiratorio tal como una
insuficiencia respiratoria aguda o una enfermedad pulmonar cronica basal.

Antidoto:

No existe un antidoto especifico. El tratamiento clinico es sintomatico y de apoyo, segln ha-
llazgos clinicos en el paciente expuesto.

Tratamiento de complicaciones:
Convulsiones:

- Administrar una benzodiacepina; diazepam:
» Adulto: 5 a 10 mg IV inicialmente; repetir cada 5 a 20 minutos segln sea necesario.

» Pediatrico: 0,1 a 0,5 mg/kg IV durante 2 a 5 minutos; hasta un maximo de 10 mg/
dosis.

- O administrar lorazepam:

» Adulto: 2 a 4 mg IV inicialmente; repetir cada 5 a 10 minutos segln sea necesario,
si las convulsiones persisten.

» Pediatrico: 0,05 a 0,1 mg/kg IV durante 2 a 5 minutos, hasta un maximo de 4 mg/
dosis; puede repetirse en 5 a 15 minutos segln sea necesario, si las convulsiones
contindan.

- Considerar el uso de fenobarbital o propofol, si las convulsiones reaparecen después de
diazepam
» Adulto: 30 mg.
» Pediatrico mayores de 5 anos: 10 mg.

- Controlar la hipotension, las arritmias, la depresion respiratoria y la necesidad de intuba-
cion endotraqueal en pacientes con convulsiones persistentes.

- Evaluar parametros clinicos del paciente, tal de detectar de forma temprana el desarrollo
de hipoglicemia, trastornos electroliticos e hipoxia.

Lesion pulmonar:

Se han reportado casos de edema y secreciones pulmonares excesivas después de una intoxi-
cacion grave. El inicio de la lesion pulmonar puede aparecer hasta 24 a 72 horas después de la
exposicion al veneno amnésico de molusco.



Tratamiento no farmacologico

El tratamiento de la lesion pulmonar aguda es principalmente de apoyo. Se debe mante-
ner una ventilacion y oxigenacion adecuada, junto con ello se requiere la monitorizacion
frecuente de gases en sangre arterial y /u oximetria del pulso.

» Si el paciente requiere un Fraccion Inspirada de Oz alta con el fin de mantener una
oxigenacion adecuada, se podria requerir el uso de ventilacion mecanica.

» Fluidos endovenosos: las soluciones cristaloides deben administrarse con pruden-
cia. La monitorizacion de la arteria pulmonar puede ser de utilidad. En general, la
presion de enclavamiento pulmonar (Swan Ganz) debe mantenerse relativamente
baja mientras se mantiene el gasto cardiaco, la presion arterial y diuresis adecuada.

» Antibioticos: El uso de estos agentes esta indicado solo cuando hay evidencia o
sospecha de una infeccion bacteriana.

Hipotension:

Infundir de 10 a 20 mililitros/kilogramos de liquido isotonico y mantener al paciente en
decubito supino.

Si la hipotension persiste, administrar dopamina (5 a 20 ug/kg/min), progresando en
incrementos de 5 pg/kg/min segln sea necesario. Si la hipotension persiste, es posible
que sea necesario suspender la dopamina y considerar un vasoconstrictor mas potente
(por ejemplo, norepinefrina).

Administrar norepinefrina
» Adulto: comenzar la infusion a 0,5 a 1 pg/min.
» Pediatrico: comenzar la infusion a 0,1 pg/kg/min, valorar a la respuesta deseada.

Considerar la monitorizacion de la presion venosa central para guiar la fluidoterapia adi-
cional.

Hallazgos Neurologicos:

No se han encontrado medidas para revertir el dafo neurologico o la pérdida de memoria que
pueda ocurrir tras la exposicion. El paciente debe ser evaluado por un especialista.

6.2. Veneno o Toxina Paralizante de los Mariscos (VPM)

Compuesta por un grupo de toxinas entre las que destaca la saxitoxina, producida por las especies de
dinoflagelados toxicos del género Alexandrium mayoritariamente.

6.2.1. Mecanismo de toxicidad

Bloquea los potenciales de accion en los nervios al unirse a los poros de los canales de sodio rapidos
dependientes de voltaje en las membranas de las células nerviosas, esencialmente evitando que las
células nerviosas afectadas se comuniguen al bloquear los canales utilizados en el proceso. Por lo
tanto, la saxitoxina y sus analogos inhiben la permeabilidad temporal de los iones de sodio y se com-
porta como un agente de bloqueo que previene la generacion de impulsos a los nervios periféricos
y masculos esqueléticos.
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6.2.2. Tiempo de inicio de la sintomatologia

Los signos y sintomas pueden comenzar dentro de los primeros minutos a horas después de la in-
gesta de alimentos contaminados, dependiendo de la concentracion de la toxina. Generalmente se
espera que la sintomatologia se desarrolle en menos de 24 horas.

6.2.3. Duracion

Dentro de la informacion disponible en literatura cientifica no se describe un periodo establecido de
duracion. Sin embargo, se describe que la sintomatologia podria durar dias.

6.2.4. Signos y sintomas agudos

TABLA 2. SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS A LA EXPOSICION AL VENENO PARALIZANTE DE LOS MARISCOS (VPM)

Organo-sistema ‘ Cuadro Clinico

Ocular Nistagmo, ceguera temporal, iridoplejia
Cardiovascular Taquicardia, ocasionalmente hipertension o hipotension y dolor de pecho.
. . Dificultad respiratoria, paralisis respiratoria (puede ocurrir dentro de las primeras 12

Respiratorio
horas)
Parestesias (sensacion de “alfileres y agujas”), entumecimiento de labios, lengua,
cara, cuello y extremidades. Otros sintomas informados pueden incluir ataxia,

P paralisis flacida, dolores de cabeza, mareos, vértigo, somnolencia y sensacion de
Neurologicos

ligereza. Se ha reportado la presencia de una falta de coordinacion, o paralisis
muscular de la mandibula y la cara, la pérdida del reflejo nauseoso, inmovilizacion de
la lengua, disfagia y dificultad para hablar.

6.2.5. Signos y sintomas cronicos

Relacionados a sintomatologia en un espacio temporal que se puede presentar luego de 3 meses. Se
ha reportado debilidad muscular que puede incluso durar semanas.

6.2.6. Tasa de letalidad
La tasa de letalidad* se describe un 1% a 14%.

*La mortalidad depende del acceso a atencion médica avanzada (principalmente relacionado al
apoyo en el ambito cardiopulmonar del paciente).

6.2.7. Laboratorio y monitorizacion
a. Diagnostico

Para el diagnostico por intoxicacion VPM es necesario identificar la toxina en el contenido gas-
trico u orina, el cual se encuentra descrito en el capitulo de vigilancia de laboratorio.

La confirmacion de toxina en la fuente de alimento sospechoso se puede realizar por bioen-
sayo en raton o mediante HPLC. Generalmente este analisis proporciona una evidencia de la
exposicion. Sin embargo, no contribuye a la atencion inmediata del paciente, pero puede obte-
nerse con fines epidemiologicos de estudio.

La electromiografia puede mostrar una prolongacion marcada de las latencias motoras y sen-
soriales distales, velocidades de conduccion disminuidas y amplitudes motoras y sensoriales
reducidas.



b. Monitorizacion

En aquellos pacientes sintomaticos, se debe procurar una atencion cuidadosa a la hemodinamia
y al estado respiratorio. Se puede considerar realizar un panel de examenes, asi como el moni-
toreo de la produccion de orina. Si el paciente ha presentado nauseas/emesis es hecesario mo-
nitorizar los electrolitos séricos. Se recomienda su hospitalizacion para observar su evolucion.

6.2.8. Tratamiento

a.

C.

Prevencion de la absorcion:

En general, el vaciamiento gastrico mediante lavado, presenta una utilidad limitada con la
intoxicacion paralizante por mariscos, ya que los pacientes generalmente presentan sintomas
tardios después de su ingestion, y muchos pacientes desarrollan vomitos espontaneos como
sintomatologia, no siendo una medida Gtil.

. Carbon activado:

El carbon activado generalmente se ha recomendado para bloquear una mayor absorcion de
las toxinas asociadas con el veneno paralizante de moluscos. Se puede considerar una dosis de
carbon activado si no hay contraindicaciones (es decir, estado mental alterado, insuficiencia
respiratoria) y los pacientes se presentan poco después de la ingestion (antes de la primera
hora, tras la ingesta de la toxina). EL uso de carbon activado, por lo general no es una medida atil
debido a que los pacientes consultan en forma tardia posterior a la aparicion de los sintomas.

- Administracion de carbon activado:

Considerar la administracion de carbon activado como una suspension acuosa en pacien-
tes con una ingestion potencialmente toxica, que se encuentren en un estado de vigiliay
que puedan proteger sus vias respiratorias. El carbon activado se debe administrar den-
tro de una hora desde la ingestion, luego de lo cual pierde su efectividad clinica.

- Dosis, consejos, contraindicaciones y complicaciones: Revisar indicaciones de para VAM.

Antidoto:

No hay antidoto especifico. El tratamiento de la intoxicacion por el veneno paralizante de mo-
luscos consiste en el reconocimiento temprano y la atencion médica de soporte y apoyo. Los
pacientes pueden estar paralizados, pero a menudo estan completamente conscientes.

La mayoria de los pacientes se recuperan solo con cuidados de apoyo. Se debe monitorizar la
frecuencia respiratoria; aquellos pacientes con una neurotoxicidad significativa pueden nece-
sitar la intubacion endotraqueal y ventilacion mecanica.
- Regulacion de balance de fluidos/electrolitos:
» Se debe reemplazar el déficit de liquidos y electrolitos perdidos o alterados.
» Se recomienda mantener la hidratacion con una produccion de orina objetivo de 1
a 2 mililitros/kilogramo/hora.

Dado que la saxitoxina se excreta por la orina, la fluidoterapia podria mejorar la excrecion
renal.

d. Hipotension: Revisar tratamiento de VAM.
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e. Arritmia cardiaca:
Se debe considerar la lidocaina en casos de arritmias y retrasos en la conduccion ventricular:

- Adulto: 1 a 1,5 mg/Kg como dosis de carga IV seguido de una infusion de mantenimiento
de 1 a4 mg/min.

- Pediatrico: 1 mg/Kg de bolo IV seguido de una infusion continua de 20 a 50 pg/kg/min.

Se recomienda, junto con ello, realizar la monitorizacion con electrocardiograma de forma
continua.
- Otros efectos: Pueden ocurrir convulsiones, tipicamente por hipoxia y no por la toxina.

Considerar el uso de benzodiacepinas como tratamiento de primera linea en caso de una
convulsion.

f. Seguimiento del paciente:

En pacientes sintomaticos, se debe monitorizar: el estado hemodinamico, acido de base, elec-
trolitos, BUN, creatinina, calcio, magnesio, fosforo, produccion de orina, CPK, ECG, oximetria de
pulso y el ritmo cardiaco, los gases en sangre con el fin de asegurar una oxigenacion y venti-
lacion adecuada. Se ha informado de acidosis lactica en animales experimentales expuestos a
saxitoxina.

6.3. Veneno o Toxina Diarreica de Mariscos (VDM)

La toxina mas frecuente asociada es el acido okadaico y sus derivados dinofisistoxinas producido por
dinoflagelados toxicos del género Dinophysis.

6.3.1. Mecanismo de toxicidad

El efecto diarreigénico de estas toxinas derivadas del acido okadaico es consecuencia de la inhibi-
cion que causan en la fosforilacion de proteinas esenciales para el control de la permeabilidad del
epitelio intestinal.

6.3.2. Tiempo de inicio de la sintomatologia

La sintomatologia suele presentarse dentro de 24 horas iniciales, luego de la exposicion. General-
mente se describe que se desarrollan dentro de los primeros 30 minutos a 12 horas.

6.3.3. Duracion

La recuperacion del cuadro clinico generalmente se completa dentro de las 72 horas posteriores a
la exposicion.



6.3.4. Signos y sintomas agudos

TABLA 3. SIGNOS Y SINTOMAS POR EXPOSICION AL VENENO DIARREICO DE LOS MARISCOS (VDM)

Organo-sistema ‘ Cuadro Clinico

Gastrointestinal Nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Otros Escalofrios, dolor de cabezay fiebre.

Se describe que los sintomas suelen ser de caracter leve y autolimitados.

6.3.5. Signos y sintomas cronicos

La sintomatologia en humanos es desconocida. La informacion disponible de datos en animales in-
dica que el acido okadaico es un potencial promotor tumoral.

6.3.6. Tasa de letalidad

Dentro de la informacion disponible, no se han reportado muertes.

6.3.7. Diagnostico

El diagnostico se centra en la presentacion del cuadro clinico. Junto con ello, se debe realizar el ana-
lisis de una muestra de tejido de moluscos utilizando ELISA, un bioensayo en raton o HPLC.

6.3.8. Laboratorio y monitorizacion

v Siexiste una pérdida de fluidos importante debido a vomitos y diarrea, es de suma importancia
monitorizar y controlar el estado de hidratacion y los niveles de electrolitos del paciente.

+ Tanto las pruebas biolégicas como las técnicas de cromatografia estan disponibles para medir
estas toxinas, generalmente no se realizan en muestras de pacientes. Se hacen pruebas confir-
matorias en los mariscos consumidos.

6.3.9. Tratamiento
a. Prevencion de la absorcion:

No es probable que la descontaminacion sea de utilidad, debido a que los pacientes general-
mente no se presentan para recibir atencion médica temprana tras la primera hora de exposi-
cion, debido a que acuden a urgencias luego del inicio de los sintomas.

b. Manejo:

El tratamiento se fundamenta en el manejo sintomatico y de soporte, segin los hallazgos cli-
nicos en el paciente. El inicio de los sintomas y el grado de la patologia se basan en directa
relacion con la cantidad de toxina ingerida y pueden variar de 30 minutos a 2 a 3 horas.

- Los sintomas generalmente se resuelven en 3 a 4 dias.
- No hay un antidoto especifico descrito para la exposicion al veneno diarreico de moluscos.

- Elreemplazo de liquidos y electrolitos (oral o intravenoso) puede ser necesario si la pér-
dida gastrointestinal es significativa (por ejemplo: diarrea, vomitos). El uso de antiemé-
ticos puede ser atil.
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7.FLUJO DE_ATENCI()N Y DECISION FRENTE A SOSPECHA DE
INTOXICACION POR TOXINAS MARINAS PARA LA ATENCION PRIMARIA EN
LA RED INTEGRADA DE URGENCIAS

Sospecha de intoxicacon por FAM ({Marea roja)

( Paciente con sospedia de
L

intoxicacidn por FARN (marea roja)

O

asociada aingesta de marisoos

’L [15% min-3& hrs postconsumao]

CESFAM

S4PU SUR

&erta en admisidn
“intoxifcaddn por
marea raja”

Alerta el Triage

Atencian
medica
inmediata

Cuadro dinico
compatible con
FAM (reanimador)

SAR

Recabar la maximainfarmacidn [seglin
estado del paciente] en dato de Atencion
de Urgencia: dia, hora, inicio de sintomas,
lugardonde secompraron |os mariscos,
existencia de masenfermos, teléfonoy
direccian [importante para estudio
pasteriat].

Manejo clinico FAM

SI MO
\;_\
Atencion médica y - Hospitalizar - Continuar atenddn
de enfermeria Manitarear seguin cuadra dinioo
evalucidn,

¥

v

' =
Atencion segln OTpara el manejo clinico de FAN [Minsal];
-Monitaorizar signas vitalesy estado neuraldgio,
-Examenes POCT G54, ELP [disponible solo en SAR)
-Cantralar la hipotensidn, las arritmias, 1a depresidn
respiratoriaylanecesidad de intubacion persiserte,
-Evaluar parametros clinicos del paciente, para detedarde
formatemprana eldesarrollo de hipoglicemia, trastomos
electrolitos e hipoxia,

-Reanimacidn avanzada yventilacidn mecanic en
pacientes inestables,
-iGestionartraslado LEH.

“ "

|IFF'r-:'cocoIou:!etrasladc-F!e-;! b
Integrada de Urgenda:
1 Llamar 131 SamMU
2. Entregar pacienteal
Regulador médica SAMU,
3. Entregar paciente [si fuerm
necesario a médico jefe de
turho de EAR),
4, Avisarred integrada de
urgencia [RIU] de existencia
sospechafundada de marea
Lrnja.

v

Protocalo de gestidn de
infarmacian segin SEREME

1. Infarmaralreferente de
epidemiologia de laSERMIde
Salud de laregidn,

2. Delegado de epidemiologia
local,

3, Referente de epidemiologia
del Servicia de Salud,




8.FLUJO DE_I-\TENCI()N Y DECISION FRENTE A SOSPECHA DE
INTOXICACION POR TOXINAS MARINAS EN UNIDAD DE EMERGENCIA
HOSPITALARIA (UEH) PARA LA RED INTEGRADA DE URGENCIA

Sospecha de intoxicacion por FAM (Marea roja)

Paciente con sospecha de
intoxicacidon por FAR [marea roja)

O

Iniciar soporte
vital seguin
condicidn dinica

asociada aingesta de marisoos
[15 min-38 hrs postconsuma)

Alerta en admision
“intoxicaddn por
marea roja”

Recabar |a maxima infarmacidn [zeguin
estado del paciente] en dato de Atencidh
de Urgencia: dia, hora, inicio de sintomas,
lugar donde secompraron los mariscos,
existencia de masenfermaos, teléfonoy
direccign [importante para estudio
Atencidn paosteriar,

médica
inmediata

Alerta el Triage

Cuadro clinico
compatible con
FAN (reanimador)

Manejo clinico FAN

SI NGO
- Hospitalizar -
Atencidn médica y Maonitonear Cantinuar atenddn
de enfermeria evolucion segin cuadro dinio

v

-Maonitorizar signos vitalesy estado neuraldgioo,
-Exdmenes POCT: G5&, ELP ytoma de muestra de orina o
contenidao gastrico (seglnevaluacidn médica)
-Controlar la hipotensidn, las arritmias, |a depresion
respiratoriay lanecesidad de intubacion endotragueal en
pacientes con convulsianes persistente,

-Ewaluar pardmetros clinicos del paciente, para detedar de
formatermprana eldesarrollo de hipoglicemia, trastomos
electralitos e hipoxia,

-Reanimacion avanzaday ventilacion mecanic en
Lpacientes inestables,

If—:I\tencién segun OTpara el manejo clinico de FAR [Minsal]:_‘

v ¥

g ™ 's B
Protocolo de traslado Red Protocolo de gestidn de
Integrada de Urgenda; informacion seguin SEREME
1, entregarpaciente [3i 1. Infarmar al referente de
fuera hecesario amédico epidemiologia de SERMIde
Jjefe deturno de EAR], Salud de laregidn,

2, Mwisaralared integrada 2.Delegado deepidemiologia
de urgencias [RIU] de local,

existencia sospecha fundada 3. Referente de epidemiologia
de FAN [marea raja) del Servicio de Salud,

- J . J
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ANEXO N°1: LABORATORIO DE VIGILANCIA DE MAREA ROJA

Existen laboratorios con la capacidad analitica para determinar toxinas por la floracion algal nociva:

Region ‘ Departamento ‘ Deteccion toxina

Coquimbo Veneno paralizante, amnésico y diarreico

Valparaiso Veneno amnésico.

Los Lagos Laboratorio de Salud Publica, ambiental Veneno paralizante, amnésico y diarreico
8 y Laboral, Seremi de Salud. P ' y '

Aysén Veneno paralizante, amnésico y diarreico.

Magallanes Veneno paralizante, amnésico y diarreico.

Sin embargo, para la determinacion de muestras clinicas de intoxicacion por toxinas
marinas por contenido gastrico, vomito u orina, se cuenta actualmente con los
laboratorios de las Seremis de Salud de la region de Los Lagos y Aysén.
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ANEXO N°2: FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRAS PARA INTOXICACION
POR VENENO PARALIZANTE DE MOLUSCO

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE:

RUT: SEXO: EDAD:
FECHA DE NACIMIENTO: / / TELEFONO:
DIRECCION:

COMUNA:

2. PROCEDENCIA

PROFESIONAL RESPONSABLE:

ESTABLECIMIENTO:

DIRECCION:

COMUNA: TELEFONO:

EMAIL:

3. DATOS DE LA MUESTRA
TIPO DE MUESTRA ORINA: CONTENIDO GASTRICO:
FECHA TOMA DE MUESTRA: / / FECHA ENVIO DE MUESTRA: / /

NOMBRE Y FIRMA RESPONSABLE:
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