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EPIDEMIOLOGIADE LA CIGUATERA EN 16 ANOS DE ESTUDIO
ENLA PROVINCIA DE CIEGODEAVILA
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RESUMEN

Seanalizaron losbrotes de ciguateraen el periodo de 1983 a 1998, en |a etapa se reportaron
46 brotes con 305 casos sin ningun fallecido. Se reporté mayor frecuencia de brotes entre
1990y 1995. Del total de brotes, 43 se reportaron en poblacién autoctonay 3 en extranjeros,
predominaron los brotes residenciales (82,6 %). Se hallé, como fuente principal de
suministro del pescado, lacompraaparticularesy el autoconsumo de pescadores aficiona-
dos, solo en un brote el pescado fue suministrado por la empresa pesquera, lo cual
demuestra la efectividad de las regulaciones al respecto. Se detectaron 14 especies de
pescado que provocaron brotes, predominé la picta (30,4 %) €l jurel (17 %) el agugji y la
cubera (10,8 %). Se detectdé mayor nimero de brotes en el trimestre de julio-septiembre
con 22 (47,8 %) y los meses de mayor nimero de casos fueron agosto y septiembre. Se
destacaron los grupos de edades de 15 a 30 afios (40,6 %) y €l de 31 a 46 afios (31,4 %)
predomind el sexo masculino con el 60,3 %. El periodo de incubacion oscilé entre 1y 25 h
la mayor frecuencia estuvo en € rango de 4 a 6 h (34,4 %).

DeCS: CIGUATOXINA/envenenamiento; ANTITOXINAS/uso terapéutico; VIGILAN-
CIA EPIDEMIOLOGICA.

La ciaguatera, término que se deriva
del nombre "cigua' (un tipo de caracol
Citarum price), es utilizado desde €l siglo
xvI para describir la enfermedad asociada
con laingestién de este molusco.?

Los agentes causantes de ciaguatera
pertenecen a la clase Pinophyceae orden
Peridiniales, familia Gambiendisceae, es-
pecie Gambierdiscustoxicus. Este dinofla
gelado esfotosintético, tiene un crecimien-
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to de aproximadamente cada 3 d. Las cé-
lulas son biflageladasy flotan en caso de
desequilibrio. Usualmente son inmoviles
y pegados aciertas macroal gas, especial -
mente Rhodophyta.?

Laenfermedad es causada por un con-
junto de toxinas como: ciguatoxina,
maitotoxina, scaritoxina, ciguaterinay re-
cientemente se han incluido el acido
okadaicoy lapalitoxina.® Lostransvectores
de la toxina son aquellas especies que se
alimentan de los arrecifes coralinos tropi-
cales, yasean algasy/o detritos, quetienen
el dinoflagelado tdxico, entre los cuales se
encuentran miembros de las familias
Acanthuridaey Scaridae 0 aquellosque en
lacadenatropicase alimentan de los peces
herbivoros representados por miembros de
lasfamilias Carcharchhinidae, Mursenidae,
Caracgidae, Labridae, L utjanidae, Scombri-
dae, Serranidae y Sphyreenidae.*

Esta entidad es transmitida al hombre
a través de la bioacumulacion en un hués-
ped marino llamado ‘transvector ', que pue-
de, asu vez, ser clasificado como primario
0 secundario. Los primeros estan represen-
tados por |os peces herbivoros y especies
gue se alimentan de restos coralinos, algas
eifitas 0 sesiles. Los secundarios son aque-
[los que se alimentan de transvectores pri-
mariosy estan representados por pecescar-
nivoros a niveles tréficos superiores.’ La
ciguatera afecta las costas tropicales y
subtropicales del mundo. Es endémica en
todas las islas del Caribe, Golfo de Méxi-
co, zonas del pacifico de los Estados Uni-
dos, todo €l archipiélago insular del Pacifi-
co Tropical, Japon, Océano indico y
M adagascar.®

En Cubase han publicado trabgjos acer-
cadediferentesbrotes|o cual haayudado a
un mejor conocimiento de laentidad.”®

La provincia de Ciego de Avilade la
Republica de Cuba inici6 la vigilancia
epidemiolgicaen 1983y se viene perfec-

cionando a partir de 1990. El presente tra-
baj o tiene como objetivo realizar un andli-
sis epidemiol dgico en 16 afios de estudio.

,

MEITODOS

Laprovinciade Ciego deAvilaestaen
e centro de Cuba, las éreas costeras del
norte estan representadas por Cayo Coco,
Cayo Guillermo, Cayo Paredon, PuntaAle-
gre, Turiguand y Bolivia. El dreasur dela
provinciaestarepresentada por labahiade
Jucaro.

En 1983 se establecio €l criterio de
definicién de caso de ciguatera el cual fue
discutido con el personal médico. Se han
efectuado diferentes seminarios, tesis de
especialistasy encuestas de conocimientos
en personal médicoy poblacién entre 1983
y 1998, esto ha permitido conocer mejor
dichapatologia.

Se considerd caso de ciguatera el que
presentara un sindrome digestivo,
neurol égico y muscular instaurado entre 2
y 30 h después de consumir pescado de agua
salada. Se consider6 brote a la ocurrencia
de 2 0 mas casos vinculados a laingestion
de pescado de agua salada'y a cada uno se
le confecciond unahistoriaepidemiol gica.

El presente estudio es un disefio des-
criptivo que comprende el periodo de 1983
a 1998, en @ cual se reportaron 46 brotes.
En la presente investigacion se andliza la
presentacion de la enfermedad en 3 perio-
dos: 1.1983a1989; 2. 1990 a1995; 3. 1996
a1998. Se describen en € estudio la ocu-
rrenciade brotes por lugares, |os pescados
gue provocaron la morbilidad, los grupos
de edades y sexo, |os meses de ocurrencia
delosbrotesy €l periodo deincubacion.

RESULTADOS

En los 16 afios estudiados se han noti-
ficado 46 brotes con 305 casos, snfdlecidos.
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Por periodos se detectd la siguiente canti-
dad de brotes: 1. Entre 1983 y 1989:3; 2.
De 1990 a1995: 33; 3. De 1996 a1998; 19
(tabla ).

En latabla 2 se analizan las especies
gue han provocado brotes, en total se han
notificado 14. Lapiclaresulto lade mayor
incidencia.

Con respecto al lugar de ocurrenciade
los brotes, segin lugar de captura de los
pescados, 34 se presentaron en el areanor-
te (73,9 %) y 12 en el &rea sur (26 %).

En la tabla 3 se evallian esos lugares
de ocurrencia de los brotes; predominaron
losresidencialescon el 82,6 % seguidosde
los ocurridos en centros de trabajo con el

TABLA 1.Brotes de ciguateray niimero de casos

10,8 % seguidos de los ocurridos en centros
de trabajo con € 10,8 %. De los 46 brotes,
43 ocurrieronen poblacionautoctona(93,4 %) y
3 (6,5 %) en extranjeros, de estos, 2 fueron
en marinos mercantesy 1 en turistas.

En todos | os meses se detectaron brotes
(tablad), € mayor nimero sereportaen agogo.

L os grupos de edades aparecen en la
tabla 5, predominaron los de 15 a 30 afios
(40,6 %) y de 31 a46 (31,4 %).

El 60,3 % delos enfermos es del sexo
masculino y el 43,7 % del femenino.

El periodo de incubacion (tabla 6) de
los casos oscil6 entre 1y 25 h, la mayor
frecuencia la presentd €l rango de4 a6 h
(34,4 %).

Numero Nimero Promedio Promedio

Periodo de brotes de casos de casos de brotes

1983-1989 3 18 6 04

1990-1995 33 201 6 55

1996-1998 10 86 8,6 33

Total 46 305 6,6 28

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
TABLA 2. Especies de pescado que provocaron brotes

Periodo Periodo Periodo

Especies 1983-1989 1990-1995 1996-1998 Total (%)
Picia - 13 1 14 (304
Aguail 1 4 - 5 11,8
Jurel 4 4 8 an
Cubera 3 2 5 (11,8
Pargo - 2 - 2 @3
Chema 1 1 - 2 @3
Arigia 1 - - 1 29
Cororado 1 - 1 (PA)]
Guasa 1 - 1 (PA)]
Sierra - 1 2 3 6,5
Coinia 1 - 1 @1
Gallego - 1 1 n
Ghi 1 - 1 (PA)]
Vaa 1 1 (PR}
Provincia 3 33 10 46 (100

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
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TABLA 3. Lugar deocurrenciade los brotes

Periodo Periodo Periodo
Lugar 1983-1989 1990-1995 1996-1998 Total (%)
Centrode trabajo 1 3 1 5 0,8
Residenciales 2 29 38 82,6)
Centro turistico 1 - 1 PR))]
Puerto internacional - - 2 @3
Total 3 33 10 46 (100)
Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.
TABLA 4. Brotes de ciguaterapor meses del afio
Periodo E F M A M J J A S (0] N D Total
1983-1989 - - - 1 - - 1 1 - - - 3
1990-1995 2 - 2 4 2 3 3 8 4 3 1 1 33
1996-1998 2 2 - 1 2 1 2 - - 10
Total 4 2 2 5 3 3 5 10 7 3 1 1 46

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.

TABLA 5. Grupos de edades de los casos confirmados por periodos

Grupos de edades (enafios)
Periodo 0,14 15-30 3146 4762  Mayor63 Total
1983-1989 1 2 8 6 1 18
1990-1995 21 99 52 22 7 201
1996-1998 7 23 36 19 1 86
Total 29 124 9% 47 9 305
o (W) “0,6) (€ R 154 29 (100)

Nota: Delos 305 casos, 184 fueron del sexo masculino (60,3 %)y del femenino 121 (40,7).
Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.

TABLA 6. Periododeincubacionde los casos de ciguatera
Periodode nctbecid

(enhoras) Numero de casos (%)
13 53 173)
46 105 (344
79 87 285
10-12 40 131
1315 3 13,1
1618 4 13
1920 6 19
Mayorque20 7 2
Total 305 (100)

Fuente: Departamento Provincial de Epidemiologia.

2

DISCUSION

El promedio de brotes en € periodo
1983 a1989 fuede0,4; seincrement6 a5,5
entre 1990y 1995y decrecid a 3,3 % entre
1996 y 1998. El promedio de enfermos se
mantuvo igual entre los 2 primeros perio-
dos analizados y se incremento entre 1996
y 1998. De acuerdo con €l andlisisrediza
do pudieron haber influido los siguientes
factores:
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1983-1989: En estos afios no existia €
nivel deinformacion adecuado en el per-
sonal médico, ademés, el sistemade vi-
gilancia no tenia la fortaleza que tiene
actualmente, por lo cual pudieron exis-
tir subregistros. En esos afos, el pais
teniaunasituacién econdmicafavorable
lo cual se expresabaen unaofertavaria-
dadeproteinasy el consumo de pescado
eragarantizado por laempresapesguera,
entidad que cumple susregulaciones, esto
provocaba que la poblacion no tuviera
necesidad de acudir como fuente princi-
pal a pescador individual.
Independientemente de cualquier
subregistro que existiera, la entidad no
tenialafrecuenciaquea canzoé entre 1990
y 1995,

1990-1995: En estos afios se mejoro el
nivel deinformacion en el persona mé-
dico y se consolido el sistema de vigi-
lancia, no obstante esta fortaleza, estu-
vieron presenteslos siguientesfactores:
a) Problemas econémicos que disminu-
yeron las of ertas de proteinas, por 1o que
seincrementd el consumo de pescado por
fuentes alternativas a la empresa
pesquera, sin el cumplimiento delasre-
gulaciones establecidas; b) Desarrollo de
las vias de comunicacion a la cayeria
nortey el incremento del polo turistico,
lo que aumento & nimero de personas
en lazona; ¢) Pocainformacion alapo-
blacion.

De los factores sefidlados, le damos €
mayor peso alasdificultadesecondmicas.
1996-1998: Se mantuvo €l nivel de in-
formacién en los médicos y e sistema
de vigilancia, aspectos logrados en la
anterior etapa.

Lareduccion del nimero debrotespudo
deberse alaimplantacién de un programa
de educacion paralasalud en lapoblacion,
el cua contempl 6 los siguientes el ementos:
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a) Mensgjes dave a emitir.

b) Vias paradiseminar |os mensgjes.

¢) Poblaciones priorizadas (éreas costeras).

d) Grupospriorizados (pescadoresprofesio-
nales, pescadores aficionados, trabaja
doresdelaconstruccién del polo turisti-
Co, turistas).

€) Evaluacion del nivel de informacién de
muestras de la poblacion mediante en-
cuesta estandarizada.

f) Andlisisdeindicadores operacionalesy
de impacto trimestral por municipiosy
provincia

En esta etapa, |as condiciones econo-
micas del pais mejoraron, pero se mantuvo
el déficit de proteinas.

No tenemos una explicacion técnica
para € incremento del promedio de casos
en relacion con las etapas anteriores.

De 34 brotes ocurridosen el &rea nor-
te, 31 (91 %) se detectaron en la cayeria
norte (Cayo coco, Cayo Guillermo y Cayo
Paredén) donde se han construido
pedraplenes y se han gecutado obras de
desarrollo turistico, lo que haincrementado
el nimero de personas en esaregion. Seha
demostrado que el aumento de trabajos en
las costas favorece la proliferacién de los
dinoflagelados.®

Factores como el pH, la temperatura,
la salinidad, las precipitaciones, el aflora-
miento, losnutrientesy loscambiosen arre-
cifescoralinos, sonimportantes paralapro-
liferacion de dinoflagel ados toxicos. X

En la provincia de Ciego de Avilano
se han realizado estudi os ecol 4gicos sobre
la ciguatera, solo existe informacion de la
morbilidad humana.

La mayor frecuencia de brotes fue
producida por pictia (20,4 %) jurel (17 %),
agugji (10,8 %) y cubera (10,8 %).

Se estima que son alrededor de 400 es-
pecies involucradas en la ciguatera 'y las
mas frecuentes son picla, aguaji, bonaci-



gato, coronado, morena, macarela espafio-
la, jurel y pargo joct.!* También se ha se-
fialado que las tortugas marinas pueden
ciguatarse.'?

El predominio de brotesresidenciales
se debe aque este sector consume masfre-
cuentemente el pescado de otras fuentes
diferentes a las de la empresa pesquera,
sin embargo, enlos centrosdetrabajo, don-
de lafuente de suministro fundamental es
aquella, solamente un brote fue producido
por el expendio de dichaempresa, esto de-
muestra la efectividad de las regulaciones
pesqueras.

Lainformacion que se realizaen cada
hotel sobre ciguateraal arribo delosturis-
tas, unidaalaprohibicion decocinar enlos
hoteles pescados no suministrados por la
empresa pesquera, explican la baja
morbilidad en turistas, a pesar de ser la
provincia el tercer polo turistico del pais.

En el andlisis de los casos por meses,
se detectaron las mayores frecuencias en
losmesesdejulio, agosto y septiembre, con
unamayor casuisticaen agosto.

Enlaprovincia julioy agosto son me-
ses donde coincide un alto nimero de tra-
bajadores y estudiantes de vacaciones. En
septiembre disminuye el niumero de
vacacionistas. Parael mesde abril no tene-
mosunaexplicacion. Enlosmesesdevera
no sefialados anteriormente, las familias
tienden areunirsey serealizanfiestas, etc.,
lo cual pudieraincrementar €l consumo de
pescado.

Estas reflexiones solas no explican la
causa, por lo cual se debe continuar
monitoreando lafrecuenciade laenferme-
dad paratener unaserie cronol 6gicade més
anos, ademés de realizar estudios en peces
Y SuU ecosistema.

Con respecto a la presentacion de los
brotes por trimestres, de enero a marzo se
detectaron 8 (17,3 %); abril-junio: 11 (23,9 %);
julio-septiembre: 22 (47,8 %); octubre-di-

ciembre: 5 (10,8 %); como se observa, hay
diferenciaen lasproporciones entrelostri-
mestres, la mayor ocurrid en €l de julio-
septiembre.

En un estudio de la provincia de
Cienfuegos,*® Cuba, donde se analizaron
4 afos, |os autores sefialaron que entre no-
viembrey abril sereporté el 92,3 % delos
brotes, el mayor nimero se hall6 en los
meses de enero, &bril y noviembre, no hubo
ningun reporte en julio ni agosto. Los in-
vestigadores expresaron que los resultados
de este estudio no eran definitivos, ya que
un periodo de observacion de 4 afios no es
concluyente para establecer la dinamica
estacional de unaenfermedad, también co-
mentaron que se debia evaluar el consumo
de pescado en determinadas épocasdel afio,
ocurrencia de fenébmenos naturalesy cam-
bios en la ecologia. El anterior estudio se
realizd en éreas costeras del sur. Enlapro-
vinciaCiego de Avila, el periodo de obser-
vacion ha sido de 16 afios, 1o cual le da
solidez a presente estudio, ademés, en la
provincia, losbroteshan predominado en e
area norte.

El presente estudio y el anteriormente
analizado demuestran que se deben conti-
nuar realizando investigaciones epidemio-
|6gicas de ciguatera.

En Cuba, en el periodo de agosto de
1992 aenero de 1993 se notificaron 7 bro-
tes, deellos, 4 provocadospor jurel y 3, por
picda.'

Lafrecuenciade ciguateraen los gru-
pos de edades de 15 a 30 afios (40,6 %) y
31 a 46 (31,4 %) excede las proporciones
deestosgruposen lapoblacién avilefia (28,4
y 20,5 %, respectivamente), esto pudiera
ocurrir:

a) Porunmayor consumo de pescado defuen-
tes aternativas en estos grupos, las cua-
les no tienen control delasregulaciones

pesqueras.
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b) Por unamenor educacién sanitaria.
¢) O por ambos factores.

Predominaron los enfermos del sexo
masculino sobre los del femenino, la pro-
porcién de aquel sexo es del 90 % mayor
que el porcentaje normal en la poblacion
avilefia, esto pudiera explicarse por lama-
yor movilidad del sexo masculinoy por tan-
to, mayor posibilidad deexposiciony consumo.

Andizando losperiodos deincubacion,
los de 9 0 menos horas constituyeron el
80,3 % (245 casos) y losmayoresde9h, el
19,6 % (160 casos).

En otros paises se ha sefialado que €l
periodo de incubacién puede oscilar desde
10mina30h.

SUMMARY

En conclusion, estos brotes ocurrie-
ron con mayor frecuenciaen el éreanor-
te de esta provincia, con mayor inciden-
cia en el sector residencial, en el tri-
mestre julio-septiembre. Delas 14 espe-
cies de pescado que producen ciguatera
los mas frecuentes fueron la picla, el
jurel, el aguaji y la cubera.

RECOMENDACIONES

Se debe continuar monitoreando la
morbilidad por ciguatera para profundizar
en su epidemiologia y realizar estudios
ambientales sobre la entidad.

The outbreaks of ciguaterapoisoning reported between 1983 and 1998 were analyzed. 46 outbreakswith 305 cases
and no death were reported during this period. The highest frequency of outbreaks was observed from 1990 to
1995. Of thetotal of outbreaks, 43 were reported in autochthonous popul ation and 3 among foreigners. Therewas
aprevaence of residential outbreaks (82.6 %). As the main source of fish supply, it was found the purchase from
private sellers and the selfconsumption of amateur fishers. Only in one outbreak the fish was supplied by the
fishing enterprise, which shows the efficacy of the regulations established on this regard. 14 species of fish
producing outbreaks were detected, with a predominance of great barracuda (30.4 %), jack mackerel (17 %),
gag and Cuban snapper (10.8 %). A higher number of outbreaks was found in the trimester Jul y-September with
22 (47.8 %), whereas most of the cases were reported in August and September. The age groups 15-30 (40.6 %)
and 31-46 (31.4 %) stood out. Males prevailed with 60.3 %. The incubation period oscillated from 1 to 25 hours
and the highest frequency was in the range of 4 to 6 hours (34.4 %).

Subject headings: CIGUATOXIN/poisoning; ANTITOXIN/therapeutic use; EPIDEMIOLOGIC
SURVEILLANCE.
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