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Floracion algal nociva. Marea roja

Desde tiempos inmemorables el hombre ha sido testigo de los
cambios que suceden en su lugar de origen, €l mar. La Flora-
cion Algal Nociva (FAN) o Marea Roja esta distribuida a to-
dololargo del planeta y enlas costas de nuestro pais no ha
sido la excepcion, la zona pacifica ha sido la mas afectada,

hay reportes desde hace unos siglos, sin embargo ha sido mas
notoria hace unas décadas hasta €l presente, esto muy en re-
lacién alos cambios climéticos que €l planeta esta sufriendo
y que los cientificos achacan alos cambios de temperatura,

acidez, y flujo de corrientes que hatraido entre otras cosa el

calentamiento del planeta, llevando a fendmenos del Nifio .

Estos microorganismos llamados dinoflagelados, por su as-
pecto de flagellum (latigo) son los causantes de la intoxica-
cion que sufrimos los mamiferos al comer la carne contami-
nada, sobretodo anivel del aparato gastrointestinal de los ma-
riscos (cierto tipo de ellos, los bivalvos) dicha toxina se en-
cuentran entre las més letales, hay diferentes caracteristica de
pigmentacion de la costa, searoja, naranja, ocre etc, aun mas
las menos |lamativas en ocasiones traen mayor cantidad de
microorganismos, la cantidad es variable pero vade 2 millo-

nes a 36 millones por litro y su numero determina un ato con-
sumo de oxigeno en las aguas costeras llevando ala muerte a
muchos peces por este mecanismo y sus toxinas.

Latoxicidad en el humano lo da directamente unatoxina, co-
mo la saxitocina o la brevetoxina, alterando €l paso del Naen
los canales celulares semejante a patol ogia medicas de los ca-
nales de Na? que conlleva atrastornos de la conduccién ner-
viosa entre otros. Las patologia mas frecuentes o serdn Lain-
toxicacion por mariscos a saber: paralitica, neurotoxica, dia-
rreicay amnésica, lamasimportante de ellaslo seralapara
liticaya que es causal de mortalidad entreun 6y 12 %, se-
gun reportes, dichosamente en CR no hemos tenido muertes
al momento, pero si casos que ameritaron la ventilacion me-
canica, su clinicaes de luego de un periodo que vade 30 mi-
nutos hasta casi 3 horas deingerido €l bivalvo, datos de pa-
restesias en boca cara cuello, asi como la sensacién de pares-
tesias en guante y calcetin en las extremidades como se vio en
el afo 89-90°y en e 2001 en Liberia donde también hubo ca-
sos de paro respiratorio, se manejaron un total de casi 39 pa-
cientescon estas mismas caracteristicas .

En su diagnéstico tenemos problemas ya que la metodol ogia
actual basada en las unidades raton podria dar margen de
error, en algunas zonas de América hay métodos diagnosticos
mas efectivos como es el caso de Chile donde se cuenta con
anti cuerpos monoclonales.

Para desgracia nuestra no hay antidoto para dichas toxinas,
asi que su manejo es de soporte, pero o mas importante es
hace una adecuada prevencion y tener la capacidad suficiente
para dar apoyo y sostén alas familias que se afectan por la
veda, generando ello un problema social de gran magnitud.
Desde el punto de vista médico nuestra responsabilidad es
educar alas personas para evitar accidentes. Los médicos
tendran un excelente revision en e articulo publicado por los
autores Freer y Vargas donde setocan en formaampliay
claratodas las patologias asociadas ala FAN.
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