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RESUMEN
Fundamentos: El consumo de pez mantequilla se está extendiendo en 

nuestro país. Si no se cumplen unas adecuadas normas de conservación y 
preparación de este tipo de alimento puede producir intoxicaciones. El obje-
tivo del trabajo fue describir un brote de doble intoxicación por histamina y 
ésteres cerosos tras el consumo de pez mantequilla.

Métodos: Estudio descriptivo de la doble intoxicación producida en un 
banquete celebrado en julio de 2013 en Valladolid. Se estudió mediante la 
cumplimentación de una encuesta específica telefónica o desde los centros 
asistenciales que atendieron a los comensales. La base de datos y posterior 
análisis estadístico descriptivo se realizaron con el programa Microsoft Ex-
cel Professional Plus 2010.  

Resultados. De los 27 casos declarados,en 24 se obtuvo información 
sobre los síntomas. La tasa de ataque fue 22,5%, con un cuadro clínico en 
el que predominó la diarrea (75%), la cefalea (46%), el dolor abdominal 
(38%) y la sudoración (38%), destacando por su especificidad el picor/ardor 
de boca (29%). Cuatro pacientes presentaron heces anaranjadas y oleosas 
(keriorrhea). El tiempo medio transcurrido, desde el inicio de la cena hasta 
la aparición de los síntomas, fue de dos horas. La duración media de la sin-
tomatología fue de 14 horas. La analítica del pescado servido mostró niveles 
de histamina superiores a 2.000 mg/kg.

Conclusiones. Se produjo una doble intoxicación (histamina y ésteres 
cerosos) por consumo de pez mantequilla. El cuadro fue leve y autolimitado. 
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ABSTRACT
Outbreak Due to Butterfish Consumption: 

Keriorrhea and Histamine Poisoning
Background. The consumption of butterfish is spreading in our cou-

ntry; if appropriate standards of conservation and preparation of this type 
of food are not met may cause poisoning. The objective is to describe an 
outbreak of histamine poisoning and double cerous esters after consumption 
butterfish. 

Metthods. A descriptive study of the double intoxication at a banquet 
held in July 2013 in Valladolid. It was studied by filling a specific survey, by 
phone or by the medical centers who treated the guests.  The database and 
subsequent descriptive statistical analyzes were performed with Microsoft 
Excel Professional Plus 2010 program.

Results. Of the 27 cases reported in 24 we obtained information on 
symptoms. The attack rate was 22.5 %, with a clinical picture in which 
predominant diarrhea (75%), headache (46%), abdominal pain (38%) and 
sweating (38%), highlighting its specificity itching/burning of mouth (29%).  
Four patients had orange and oily stools (keriorrhea). The average time from 
the start of dinner to onset of symptoms was 119 minutes. The mean dura-
tion of symptoms was 14 hours. Analytical served fish showed histamine 
levels above 2,000 mg / kg.

Conclusions. A double poisoning (histamine and cerous esters) was 
produced by consumption of butterfish. The picture was mild and self-li-
miting. You need to know this type of poison to properly handle avoiding 
unnecessary tests, and to notify the health authority for investigation and 
subsequent adoption of appropriate measures.
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INTRODUCCIÓN

El Ruvettus pretiosus, o escolar clavo, y 
el Lepidocybium flavobrunneum, o escolar 
negro, son dos especies de pescado pertene-
cientes a la familia Gempylidae, conocidos 
vulgarmente como pez mantequilla. Son 
peces grandes cuya longitud puede alcanzar 
los 2-3 m y poseen un sistema de flotación 
rico en aceite. El contenido oleoso de este 
tipo de pescado oscila entre el 18 y 21% de 
su volumen, con un porcentage de ésteres 
cerosos de más del 90%.

Tradicionalmente se ha consumido en 
nuestro país en restaurantes asiáticos, fun-
damentalmente japoneses. Sin embargo, en 
los últimos años se ha extendido su consu-
mo, llegando a considerarse un “alimento 
de moda” en celebraciones y banquetes. En 
algunas ocasiones se ha utilizado de forma 
fraudulenta1-3 en sustitución de otros de ma-
yor coste, por ejemplo el mero.

La literatura científica describe al menos 
dos tipos de patologías4,5 asociadas al consu-
mo de pescado de la familia Gempylidae: in-
toxicación histamínica6-8 e intoxicación por 
ésteres cerosos (gempilotoxinas)1,9.

La intoxicación histamínica es un cuadro 
producido por la transformación del ami-
noácido histidina en histamina. La histidina 
está presente en muchos alimentos como 
quesos, embutidos, vinos y diferentes tipos 
de pescados. El paso de histidina a histami-
na5,10 se produce debido a una decarboxila-
ción producida por microrganismos cuyo 
crecimiento se favorece cuando las condi-
ciones de conservación no son las adecua-
das. La ingesta de un alimento con altos 
niveles de histamina produce una reacción 
pseudoalérgica, cuyos  síntomas  incluyen 
entre otros: hormigueo o picor en o alrede-
dor de la boca y garganta, erupción cutánea 
en la parte superior del cuerpo, hipotensión, 
cefalea, mareo, prurito, náuseas, vómitos, 
diarrea, broncoconstricción, taquicardia y 
dificultad respiratoria. Estos síntomas habi-
tualmente comienzan desde unos pocos mi-

nutos a unas pocas horas desde el consumo 
del alimento y duran entre unas horas y unos 
pocos días4-6,8,10-14.

La intoxicación por ésteres cerosos se 
debe a la presencia en alta concentración de 
este tipo de lípidos en algunos pescados, so-
bre todo los de la familia Gempylidae. En el 
ser humano, al no disponer de los enzimas 
necesarios para su digestión, estas grasas lle-
gan sin degradar a la parte final del intestino 
y lo hacen en estado líquido debido a su bajo 
punto de fusión. Poseen un efecto laxante 
que causa incontinencia y/o diarrea, que ca-
racterísticamente es de color anaranjado y 
oleoso, descrita por algunos autores2,3 como 
“aceite de mejillones en lata” o “aceite de 
freír chorizo”. Incluso hay quienes conside-
ran que no es una verdadera diarrea2 porque 
el tránsito intestinal no está acelerado y no 
hay pérdida de agua. Este tipo de cuadro es 
leve y autolimitado y no suele acompañarse 
de dolor ni de otra clínica gastrointestinal.

Tanto la histamina como los ésteres cero-
sos no se destruyen ni se descomponen du-
rante el proceso de cocinado15. Sin embargo, 
las adecuadas normas de preparación que 
permiten eliminar la mayor parte de la grasa 
pueden reducir el riesgo de toxicidad de los 
ésteres cerosos. Por otra parte, la adecuada 
conservación del pescado reducirá el riesgo 
de presencia de histamina en el mismo.

La lesgislación europea16 reconoce que 
los productos de la pesca de la familia Gem-
pylidae, en particular el Ruvettus pretiosus 
y el Lepidocybium flavobrunneum, pueden 
producir cuadros gastrointestinales si no 
se consumen en determinadas condiciones, 
tanto si son frescos como si son congela-
dos. Para controlar este riesgo exige que 
se comercialicen embalados o envasados y 
debidamente etiquetados, con el fin de infor-
mar a los consumidores sobre la manera de 
preparación o cocción adecuada y el riesgo 
de su consumo. Además la especie debe ser 
claramente identificada en la etiqueta, con el 
nombre científico y con el común.
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Asimismo, la Unión Europea17 establece 
niveles de histamina máximos entre los cri-
terios microbiológicos exigibles a produc-
tos de la pesca procedentes de especies de 
pescados asociados a un alto contenido de 
histidina.

La doble intoxicación por histamina y 
ésteres cerosos se ha descrito en algunas 
publicaciones científicas en otros países5, 
pero no la hemos encontrado publicada en 
España.

El objetivo de la investigación fue descri-
bir epidemiológicamente un brote de doble 
intoxicación por histamina y ésteres cerosos 
tras consumo de pez mantequilla.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tras la notificación inicial de un brote de 
enfermedad transmitida por alimentos en un 
banquete de boda, recibido a través del Sis-
tema de Alertas Epidemiológicas, se elaboró 
un cuestionario en la Sección de Epidemio-
logía del Servicio Territorial de Sanidad de 
Valladolid, con el fin de obtener informa-
ción sobre datos de filiación, clínicos (con 
la sintomatología esperada según la revisión 
bibliográfica), período de incubación, dura-
ción de los síntomas y consumo de alimen-
tos en el banquete en los sujetos afectados.

El cuestionario se cumplimentó en el 
caso de las personas que habían requerido 
asistencia médica, ya que fueron las únicas 
accesibles para la investigación, con la ex-
cepción de otra que no había requerido asis-
tencia pero que, al ser familiar de uno de las 
personas atendidas, permitió conseguir la 
información.

Algunos de los datos se obtuvieron di-
rectamente encuestando a las personas 
afectadas por teléfono desde la Sección de 
Epidemiología y otros a través de la cum-
plimentación del cuestionario, previamente 
remitido por correo electrónico, por otros 
sanitarios de centros que habían atendido a 
personas afectadas.

La Sección de Higiene de los Alimentos 
y Sanidad Ambiental (HASA) intervino des-
de el inicio del estudio del brote verifican-
do que el restaurante cumplía la normativa 
vigente, realizando su inspección, compro-
bación de etiquetado y recogiendo muestras 
de los alimentos ya cocinados del menú y 
muestras reglamentarias de dos lotes de pez 
mantequilla sin cocinar. Debido a las cla-
ras sospechas clínicoepidemiológicas, úni-
camente se analizaron las muestras de pez 
mantequilla, las cuales se remitieron al la-
boratorio del Servicio Territorial de Sanidad 
de León, acreditado para determinación de 
histamina.

Se elaboró una base de datos para su pos-
terior análisis estadístico, (media, mediana, 
máximo, mínimo, porcentajes y tasa de ata-
que) utilizando en ambos casos el programa 
Microsoft Excel Professional Plus 2010. 

RESULTADOS

De un total de 120 comensales que asis-
tieron a la boda, 27 fueron afectados, ha-
biendo acudido a centros sanitarios 26 de 
ellos. Por la declaración de los encuestados, 
varios personas más tuvieron sintomatolo-
gía leve pero no fueron vistas por profesio-
nales sanitarios. La tasa de ataque que pudi-
mos constatar fue del 22,5%.

La distribución por sexos de los afecta-
dos fue de 14 (52%) varones y 13 (48%) 
mujeres y la edad media fue de 45 años, con 
un rango de 28 a 71. En la figura 1 se mues-
tra la distribución de los casos por grupos 
de edad.

El menú fue el mismo para todos y la 
totalidad de los encuestados habían consu-
mido pez mantequilla. Se trató de un cua-
dro de aparición muy rápida tras la ingesta 
y los pacientes encuestados atribuyeron los 
síntomas al consumo de pescado, dado que 
en cuanto lo probaron les empezó a picar la 
boca y poco a poco aparecieron el resto de 
síntomas. La diarrea, que apareció en 20 ca-
sos, tardó entre 4 y 6 horas en presentarse.
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En todos los casos la evolución clínica 
fue favorable en menos de 24 horas. Ningún 
sujeto requirió ingreso hospitalario.

El pescado fue adquirido y congelado 
hasta su preparación, que consistió en un 
plancheado en el mismo día de su consumo 
y un posterior horneado inmediatamente an-
tes de ser servido. 

En la figura 2 se resume el tiempo trans-
currido en minutos desde el inicio de la cena 
(que comenzó con el plato de pez mantequi-
lla, tras los entrantes) hasta el inicio de los 
síntomas, excluyendo el picor de boca. El 
tiempo mínimo transcurrido desde el inicio 

de la cena hasta la aparición de los síntomas 
fue de 50 minutos, el máximo de 250 minu-
tos, el tiempo medio de 2 horas y la mediana 
de 2 horas también.

Si se considera el picor de boca, apareció 
inmediatamente tras el consumo del pesca-
do en 7 (29%) de los encuestados. 12 (50%) 
de los encuestados referían que el pescado 
tenía un sabor picante, pero muchos lo atri-
buían a que tuviera pimienta u otras espe-
cias.

De los 27 casos declarados, obtuvimos 
información sobre los síntomas en 24. El 
frecuente fue la diarrea (75%) seguido de la 
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Figura 1
Número de casos por grupos de edad (años)

Figura 2
Tiempo transcurrido en minutos desde la cena hasta el inicio de los síntomas
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cefalea (46%). Hubo cuatro pacientes que 
presentaron heces anaranjadas y oleosas 
(figura 3). 

La duración de la sintomatología fue tuvo 
un mínimo de 2 horas y un máximo de 48  (me-
dia de 14 horas, mediana de 10 horas)

El resultado de las muestras analizadas mos-
tró una cantidad de histamina superior a 2.000 
mg/kg en el pez mantequilla, tanto cocinado 
como sin cocinar en las muestras  prospectivas 
y en uno de los lotes de muestra reglamentaria. 

DISCUSIÓN

De los datos obtenidos en la investigación 
se puede concluir que se produjo una doble 
intoxicación debida al consumo de pez man-
tequilla:

• Intoxicación por histamina: por una clí-
nica muy sugerente de la misma y por los 
resultados analíticos del alimento sospecho-
so4–6,8,10,12,15,18–21, con niveles de histamina muy 
superiores a los máximos asociados a la apari-
ción de clínica6,10,17,18.

• Intoxicación por ésteres céreos del pez man-
tequilla, manifestada por keriorrea2,3,9,22 (dia-
rrea oleosa de color anaranjado), muy caracte-
rística en este tipo de cuadro.

No es infrecuente que ambos cuadros 
aparezcan asociados5, siendo habitualmente 
leves y autolimitados2,3,5,6,10,12,21, al igual que 
en nuestra experiencia. 

Debe tenerse en cuenta que determinadas 
personas pueden mostrar una susceptibili-
dad individual a la intoxicación por hista-
mina, ya sea por una insuficiente actividad 
de los enzimas que permiten metabolizar 
eficientemente las aminas biógenas o bien 
por consumo de fármacos, como isoniazida 
o algunos antimaláricos, que alteran su me-
tabolismo7,10.

Dado el incremento en el consumo de 
pescados de la familia Gempylidae ante-
riormente poco comunes en nuestra dieta, 
nos parece importante  que los médicos 
reconozcan  las intoxicaciones que puedan 
asociarse a este tipo de ingesta. Dicho co-
nocimiento permitirá el mejor tratamiento 
de los pacientes, su tranquilidad y evitará 
la solicitud de pruebas complementarias in-
necesarias. Asimismo, la notificación a los 
servicios de vigilancia epidemiológica de 
los casos clínicamente sospechosos de este 
tipo de intoxicación ayudará a un mejor co-
nocimiento de la frecuencia y características 
de estoscuadros clínicos, dado que se piensa 
que el número de casos puede ser muy supe-
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Figura 3
Frecuencia de síntomas
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rior al publicado3,4. Además, realizar las ins-
pecciones oportunas contribuirá a controlar 
el fraude que se ha descrito asociado a este 
tipo de pescados1,2. 
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