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RESUMEN

La ciguatera es una enfermedad causada por el consumo de peces que han acumulado 
ciguatoxinas liposolubles, producidas por dinoflagelados de los géneros Gambierdiscus, Ostreopsis, 
Coolia y Prorocentrum. El verdadero alcance de la enfermedad y su impacto en el turismo y la salud 
pública es poco conocida. Por tal motivo, se analizó la incidencia de ciguatera en los estados insulares 
del Caribe (EIC) y en la isla de San Andrés (SAI), en busca de tendencias espaciales y temporales. 
A través de los informes epidemiológicos obtenidos del Centro Epidemiológico del Caribe (CAREC) 
y de la Secretaría de Salud Departamental de SAI, se calculó la incidencia per cápita de ciguatera en 
el período comprendido entre 1980 - 2010 para los EIC y 2007 - 2011 para SAI. Los datos fueron 
analizados mediante pruebas t, tasas de incidencia y análisis de ranking. Los resultados muestran que 
en el período 1980-2010 hubo 10710 casos registrados de 18 países del CAREC, con una incidencia 
anual promedio del 42/100 000. Asimismo,  hubo un aumento entre los períodos 1980-1990 y 2000-
2010, con un promedio anual calculado a partir de los casos registrados de 34.2 y 45.2  / 100 000, 
respectivamente. La isla de Montserrat presentó la mayor incidencia en la región, 350/100 000 mientras 
que SAI presentó una incidencia de 25/100 000 habitantes, ocupando el octavo lugar en comparación con 
las islas analizadas. La proporción de las tasas para los países CAREC (incidencia anual promedio de 
2000 a 2010 / incidencia media anual de 1980 a 1990) fue de 1.36,  por lo que hubo un aumento del 32% 
en la incidencia anual promedio entre los países  y casi el 300% entre los dos períodos de tiempo. El nivel 
de incidencia registrada de ciguatera en el Caribe ha aumentado en los últimos 31 años, principalmente 
el Caribe Oriental. Islas  como Bahamas, Antigua y Barbuda contribuyen en gran medida al aumento 
registrado. Teniendo en cuenta que el modelo de desarrollo de gran parte de la región se basa en la 
industria del turismo y el pescado es una fuente de proteínas importante para las comunidades del Caribe, 
se puede concluir que la ciguatera es un problema creciente que se espera que aumente de forma paralela 
a los cambios ambientales.
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ABSTRACT

Historical analysis of ciguatera incidence in the Caribbean islands during 31 years: 
1980-2010.  Ciguatera fish poisoning is a seafood-borne illness caused by the consumption of fish that 
have accumulated lipid-soluble ciguatoxins, produced by dinoflagellates of the genera Gambierdiscus, 
Ostreopsis, Coolia and Prorocentrum. The true extent of the disease and its impact on tourism and 
public health on the Caribbean islands is poorly understood. For this reason, we analyze the incidence of 
ciguatera in the Caribbean states (CS) and San Andrés Island (SAI), seeking spatial and temporal trends. 
Through epidemiological reports obtained from the Caribbean Epidemiology Centre (CAREC) and the 
Departmental Health Secretariat of SAI, the per capita incidence of ciguatera has been calculated for 
the periods 1980 to 2010 and 2007 to 2011, respectively. Subsequently the data were analyzed using t 
tests, incidence rate ratio and rank correlation. The data show that, over the period 1980-2010, there 
were 10 710 cases reported from 18 CAREC countries, with an average annual incidence of 42/100 000. 
There was an increase between the periods 1980-1990 and 2000-2010 with annual averages calculated 
from reported cases of 34.2 and 45.2 / 100 000 respectively. The island of Montserrat presented the 
highest incidence in the region, 350 / 100 000 while SAI showed an incidence of 25/100 000 inhabitants, 
occupying the eighth position among the analyzed islands. The rate ratio (average annual incidence 
2000-2010 / average annual incidence 1980-1990) was 1.36, so there was a 32% increase in the average 
annual incidence among CAREC countries and almost 300% between the two time periods. The ciguatera 
incidence level in the Caribbean has increased over the last 31 years, mainly in the Eastern Caribbean. 
The Bahamas, Antigua and Barbuda contribute greatly to the reported increase. Considering that the 
development model of much of the region is based on the tourism industry and that fish is a major protein 
source for Caribbean communities, it can be concluded that ciguatera is a growing problem which is 
expected to increase in parallel with environmental change. 

KEY WORDS: Ciguatera, Caribbean, Public health, San Andrés Island, Resilience.

INTRODUCCIÓN

La ciguatera es una enfermedad trasmitida principalmente por el consumo 
de pescado contaminado con toxinas de origen natural (Bagnis et al., 1980), que 
afecta cada año entre 25 000  (Lewis y Stelin, 1992) y 500 000 (Stinn et al., 1998) 
personas en el mundo. El principal organismo que la causa es el dinoflagelado 
Gambierdiscus toxicus (Adachi y Fukuyo, 1979), que vive sobre macroalgas 
colonizadoras de arrecifes de coral (Lehane y Lewis, 2000). Las toxinas entran en la 
red trófica cuando peces herbívoros consumen G. toxicus mientras forrajean sobre las 
macroalgas (Yasumoto et al., 1977; Bagnis et al., 1980; Bagnis, 1981). Las toxinas 
se acumulan en los tejidos de los peces (Legrande et al., 1992) y se bioacumulan 
en las especies depredadoras de los niveles más altos de la red trófica, con el ser 
humano como consumidor final. Más de 300 especies de peces han sido registradas 
como vectores de ciguatera, siendo las especies de las familias Sphyraenidae 
(barracuda),  Muraenidae  (morena),  Scombridae (sierra) y  Lutjanidae (pargo), 
todas ellas carnívoras, las fuentes más comunes de toxinas (Lehane y Lewis, 2000).
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La mayoría de los estudios sobre ciguatera se han enfocado en los aspectos 
clínicos y epidemiológicos (Chateau-Degat et al., 2005), menor esfuerzo se ha 
hecho en elucidar las interacciones entre toxinas, sustratos algales y la ecología del 
fenómeno. Según Goater et al. (2011),  la incidencia de ciguatera probablemente 
refleja la dificultad de los arrecifes de coral para aclimatarse al efecto acumulativo 
de la variación de las condiciones ambientales. Existen numerosas hipótesis para 
explicar la temporalidad de la producción de toxinas (Chinain et al., 1999; Chateau-
Degat et al., 2005), por ejemplo, temperatura superficial del océano (Chinain et al., 
1999; Hales et al., 1999; Chateau-Degat et al., 2005), crecimiento poblacional de 
G. toxicus (Yasumoto et al., 1980; Bagnis, 1981; Bomber et al., 1988; Cook et al., 
2004; Chateau-Degat et al., 2007), eventos de blanqueamiento de coral (Chinain et 
al., 1999), daño al arrecife de coral producido por el desarrollo de infraestrucura 
(Bagnis et al., 1980; Anderson et al., 1983; Ruff, 1989; Hearnden et al., 2003), luz 
solar, niveles de nutrientes, corrientes oceánicas, vientos (Bomber et al., 1988) y 
eventos de lluvia (Anderson et al., 1983). Se ha sugerido que los brotes ocurren solo 
donde las condiciones ambientales favorecen el crecimiento de cepas de G. toxicus 
genéticamente tóxicas (Bagnis et al., 1980). La ocurrencia de la ciguatera es más 
evidente en las regiones donde la temperatura superficial del mar es alta, ya que 
temperaturas de ≥29 oC permiten un crecimiento máximo de las poblaciones de 
Gambierdiscus (Tester et al., 2010).

En el Caribe se han registrado casos de ciguatera desde el siglo XVIII 
(Halstead, 1967). Patrones de uso de recursos por parte de los grupos Arawak 
y Caribe que habitaban el Caribe oriental podrían indicar que ellos también 
enfrentaron problemas con esta enfermedad (Price, 1966). Al igual que  otros tipos 
de intoxicación marina, la ciguatera es subvalorada en gran parte del Caribe, lo que 
hace altamente pertinente su estudio en la región, más aún si se considera que menos 
del 0.1% de los intoxicados acude a los servicios de salud (Tosteson, 1995). Las 
señales y síntomas varían ampliamente e incluyen más de 150 posibles síntomas, lo 
cual dificulta la estandarización de su diagnóstico (Fauci et al., 2008). 

En cuanto a los registros de intoxicación por ciguatera en la isla de San 
Andrés (SAI), se registraron dos brotes en 1997, los cuales afectaron a 16 turistas y 9 
residentes (Arencibia et al., 2009). En SAI se determinó la presencia de dinoflagelados 
tóxicos epifitos en las praderas de pastos marinos de los sectores norte y oriente de 
la isla en aguas costeras, encontrando siete especies toxinogénicas de dinoflagelados 
pertenecientes a los géneros Prorocentrum y Ostreopsis, con densidades celulares 
bajas comparadas con estudios en otros sitios del Caribe, con ámbitos entre 0 y 
836 cel/peso seco. Las especies encontradas son conocidas por producir toxinas que 
causan diarrea y ciguatera, intoxicaciones que ya han sido documentadas en la isla. 
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Los autores de ese estudio consideran que la nitrificación junto con el poco recambio 
de agua, puede favorecer el desarrollo de los dinoflagelados tóxicos más que el de 
otros microorganismos (Rodríguez et al., 2010). 

Según la FAO, en las pasadas dos décadas las intoxicaciones marinas 
parecen haberse incrementado en frecuencia, intensidad y distribución geográfica 
(Hallegraeff et al., 2003), constituyendo una amenaza a la seguridad alimentaria y 
nutricional, tanto en mares tropicales como fríos. Para el Pacífico sur se ha registrado 
un aumento de 60% de incidencia de ciguatera en los últimos 30 años (Skinner et 
al., 2011) y se considera que podría incrementarse aún más, debido principalmente 
a cambios en los patrones climáticos globales, degradación del ambiente costero 
marino y el aumento de la explotación de los recursos marino-costeros (Stinn et al., 
1998; Tester et al., 2010). En consecuencia, la preocupación sobre el impacto de las 
intoxicaciones alimentarias también está en aumento tanto por su impacto en la salud 
pública como en el turismo. En la actualidad, más de 116 millones de personas viven 
en las costas del Caribe y más de 25 millones de turistas visitan al año esta región, la 
mayoría de los cuales pasan la mayor parte de su tiempo en áreas costeras, es así que 
el ingreso del turismo por sí solo aporta más de $25 mil millones de dólares al año a 
la región (Burke y Maidens, 2005).

La presente investigación se llevó a cabo con el fin de establecer si, al 
igual que en el Pacífico, la incidencia de ciguatera ha aumentado en el Caribe en 
las últimas tres décadas. Los datos de SAI se incluyen con el fin de comparar con 
las demás islas del Caribe, así como para determinar el aumento de incidencia en 
la isla. En segunda instancia se buscaron patrones o tendencias en la incidencia de 
ciguatera en la región Caribe, estableciendo su distribución, frecuencia y relación 
con fenómenos como el blanqueamiento de coral y con los factores demográficos de 
las islas del Caribe. 

ÁREA DE ESTUDIO

Con el fin de abarcar el mayor número localidades del Gran Caribe, el 
presente trabajo consideró los datos epidemiológicos y los registros de  Trinidad y 
Tobago, Granada, San Vicente y las Granadinas, Barbados, Santa Lucía, Martinica,  
Dominica, Guadalupe, Montserrat, Antigua y Barbuda, Anguila, Puerto Rico, Turcas 
y Caicos, Jamaica, Cuba, Bahamas, Islas Caimán, Bermuda, Guyana, San Martín, 
Miami (Florida, EE.UU.), San Kitts y Nevis, Belice, isla de San Andrés (Colombia) 
e islas Vírgenes Británicas (Figura 1). 
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MATERIALES Y MÉTODOS

La metodología del presente estudio se basó en el trabajo de Skinner et 
al.  (2011), quienes evaluaron la intoxicación por ciguatera en las islas del Pacífico 
durante el período 1998-2008, tomando como variable de análisis la incidencia 
por cada 100 000 habitantes. El Centro de Epidemiología del Caribe (Caribbean 
Epidemiology Centre - CAREC), a través de su portal web, publica anualmente los 
registros epidemiológicos regionales, que son alimentados periódicamente por cada 
uno de los países miembro. Para ciguatera, el CAREC posee datos de los últimos 
31 años. Esta información fue recopilada y tabulada para su análisis (Tablas 1 y 2). 
La incidencia de ciguatera de otros territorios y países no miembros del CAREC 
fue obtenida a través de la revisión bibliográfica, logrando alcanzar un total de 27 
países y territorios del Gran Caribe. Asimismo, se realizó un análisis de ámbitos 
de incidencia de ciguatera en dos períodos de tiempo 1980-1990 y 2000-2010. 
Los datos correspondientes a San Andrés, Providencia y Santa Catalina fueron 
suministrados por la Secretaría de Salud Departamental para el período 2007-2011 y 
se contrastan con los registrados para el Caribe. Se debe mencionar que la incidencia 
es una medida ampliamente usada en epidemiología, que para el alcance y objetivos 
de este estudio permite evidenciar el comportamiento de la ciguatera en el Caribe. 

Figura 1. Casos clínicamente confirmados de ciguatera en los países miembros del CAREC durante el 
período 1980-2010. 1. Trinidad y Tobago; 2. Granada; 3. San Vicente y las Granadinas; 4. Barbados; 
5. Sta. Lucía; 6. Martinica; 7. Dominica; 8. Guadalupe; 9. Montserrat; 10. Antigua y Barbuda; 11. 
Anguila; 12. Puerto Rico; 13. Turcos y Caicos; 14. Jamaica; 15. Cuba; 16. Bahamas; 17. Islas Caimán; 
18. Bermuda; 19. Guyana; 20. San Martín; 21. Miami (Florida, EE. UU.); 22. San Kitts y Nevis; 23. 
Belice; 24. isla de San Andrés (Colombia); 25. Islas Vírgenes Británicas (Modificado y adaptado de Reef 
Base Geographic Information System, 2012. http:// reefgis.reefbase.org/default.aspx?wms=RGWDHW).
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País 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 Total Incidencia 
1980- 1990

Anguila 0 0 5 0 24 10 9 16 19 15 12 110 111.6

Antigua y 
Barbuda 0 0 7 0 0 0 41 102 0 135 183 468 71.7

Bahamas 0 14 0 0 1 3 0 0 0 0 0 18 0,6

Barbados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Belice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Bermuda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Islas 
Vírgenes 
Británicas

103 86 67 9 43 90 41 35 27 31 24 556 313.6

Islas 
Caimán 16 6 14 43 47 59 8 6 6 11 10 226 32.1

Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grenada _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 0 0

Guyana 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jamaica 0 22 0 0 0 0 0 3 0 0 0 25 0.1

Montserrat 3 0 2 8 9 0 15 23 52 13 17 142 121.3

St. Lucia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

St. Vincent 
y las 
Grenadines

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

St. Kitts y 
Nevis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Surinam 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Trinidad y 
Tobago 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Turcos y 
Caicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL 122 128 95 60 124 162 114 185 104 205 246 1545 2.3

Incidencia 
media/
año(S.D)

2.00 
(35.5)

0.19 
(34.19)

1.56 
(25.6)

0.98 
(16.39)

2.03 
(30.6)

2.66 
(42.43)

1.87 
(27.88)

3.03 
(46.83)

1.70 
(26.21)

3.36 
(54.2)

4.04 
(67.64)

Tabla 1. Incidencia media anual a través de los países y territorios pertenecientes al Caribbean 
Epidemiology Center (Carec) a lo largo del período de estudio (1980-1990).

Se debe aclarar que dentro de los registros del CAREC no se encuentran análisis 
epidemiológicos basados en la incidencia temporal, solo se limitan a dar a conocer 
los datos epidemiológicos de cada país miembro. Esta base de datos fue la que se usó 
para los cálculos y análisis que se presentan en este artículo.

De acuerdo con la Biblioteca Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH), 
la incidencia mide el número de casos nuevos de una enfermedad, un síntoma, 
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muerte o lesión que se presenta durante un período de tiempo específico, como un 
año. La incidencia muestra la probabilidad de que una persona en esa población 
resulte afectada por la enfermedad. Como la incidencia pondera los casos de 
ciguatera de acuerdo con el número de años registrados, es válida la inserción de los 
datos de SAI para el análisis de incidencia, en comparación con los demás territorios 
e islas considerados. Para evidenciar tendencias entre el blanqueamiento de coral 
y la incidencia de la ciguatera en la región, se recurrió al sistema de información 
geográfica de la base de datos de Reef Base, donde se obtuvo un mapa que muestra 
las áreas que presentan índices bajo, medio y alto de blanqueamiento de coral. Sobre 
este mapa se ubicaron las incidencias de ciguatera calculadas. Se emplearon los 
registros de presión pesquera sobre los arrecifes de coral así como el suministro 
de pescado y comida de mar (kg/cápita/año) de la FAO para relacionarlos con 
incidencia en el Caribe. 

País 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total Incidencia 
2000-2010

Anguila 3 12 3 9 16 19 22 14 15 9 0 122 82.3

Antigua y 
Barbuda 393 284 270 252 255 192 169 134 105 37 31 2122 219.5

Bahamas 128 263 159 201 214 175 9 79 173 96 153 1650 47.9

Barbados _ _ _ _ _ _ _ 0 0 1 0 1 0.1

Belice 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4 0.1

Bermuda 1 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 5 0.7

Islas 
Vírgenes 
Británicas

42 69 45 27 24 8 _ 0 0 7 6 228 90.8

Islas 
Caimán 13 2 36 17 5 10 15 21 9 26 18 172 22.7

Dominica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grenada 0 0 0 0 0 0 __ _ _ 0 8 8 1.1

Guyana _ _ _ _ _ _ _ 0 0 0 0 0 0

Jamaica 0 61 43 48 4 23 136 9 14 6 13 357 1.2

Montserrat 28 43 24 41 30 21 7 6 13 23 15 251 388.1

St. Lucía 0 _ _ _ _ _ 0 0 0 0 0 0 0

St. Vincent 
y las 
Grenadines

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

St. Kitts y 
Nevis 0 2 0 2 0 0 0 _ _ 0 0 4 1.1

Suriname _ _ _ _ _ _ 0 0 0 0 0 0 0

Trinidad y 
Tobago 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0.03

Turcos y 
Caicos 0 0 6 2 5 1 0 0 10 0 0 24 4.9

TOTAL 610 736 587 603 554 453 358 263 339 205 244 4952 6.4

Tabla 2. Incidencia media anual a través de los países y territorios pertenecientes al Caribbean 
Epidemiology Center (Carec) a lo largo del período de estudio (2000-2010).
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Análisis estadísticos
A partir de la base de datos de registro de ciguatera suministrada por el 

CAREC, se procedió al cálculo de la incidencia por cada 100 000 habitantes por año 
para el período comprendido entre 1980-2010  para los países del CAREC y 2007-2011 
para SAI. Los cálculos se realizaron por país y por año registrado  (Tablas 1 y 2). Estos 
datos se tomaron como base para el análisis de la incidencia de ciguatera. De la misma 
manera que Skinner et al. (2011) los emplearon para determinar el posible aumento de 
la incidencia para el Pacífico, en este trabajo se buscó determinar si la incidencia de 
intoxicación per cápita ha incrementado significativamente en la región, como se plantea 
en la hipótesis de este trabajo. Se decidió tomar los primeros 10 años y los últimos 10 
años de los datos recopilados para determinar si existen diferencias entre estos períodos. 
Se realizaron comparaciones entre los dos periodos de tiempo, el primero comprendido 
entre 1980 y 1990 y el segundo entre 2000 y 2010 tomando las incidencias calculadas 
(Tablas 1 y 2). También se estimó el incremento en la incidencia de ciguatera en los dos 
intervalos de tiempo analizados a través de los países miembros del CAREC comparando 
la incidencia anual media  dentro de cada país en cada período de tiempo (Tablas 1 y 2) 
usando una prueba t pareada, controlando para los valores no registrados o faltantes de 
ciguatera. Previo al análisis estadístico, con el fin de cumplir los supuestos de normalidad 
de los datos e igualdad de varianzas, los valores de incidencia total e incidencia media 
fueron normalizados usando transformación logarítmica Ln (X+1). También se presenta 
la proporción de las tasas de incidencia (1980-1990 / 2000-2010) controlando los valores 
no registrados o faltantes.

RESULTADOS

Tendencias: 1980-2010
A partir de los datos recopilados por el CAREC, se han presentado 10 710 

casos clínicamente confirmados de ciguatera en los países miembros, durante el período 
1980-2010 (Tablas 1 y 2). De acuerdo con los datos tabulados para dicho período, la 
mayoría de los casos fueron registrados por Antigua y Barbuda (49%), Bahamas (22%), 
islas Vírgenes Británicas (10%), Montserrat (6%), Islas Caimán (4%) y Jamaica (4%). Se 
puede evidenciar una tendencia al aumento de casos registrados por los países miembros 
del CAREC, con un máximo de 736 casos en 2001. En 1986, registraron 41 casos; y 
de 1987 en adelante (con la excepción de 1988, cuando no se registraron casos)   un 
promedio anual de 184 (ámbito 142 a 267 casos). Sin embargo, para el CAREC se debe 
notar que casos adicionales anecdóticos fueron también registrados durante este período. 
Los demás países y territorios miembros del CAREC presentaron registros clínicamente 
comprobados por debajo de 50 a lo largo de los 31 años de estudio (Figura 2). El aporte 
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de casos de ciguatera de estos países al global de la región es bajo. Asimismo, de acuerdo 
con el registro del CAREC, durante el periodo 1980-2005, se presentaron cuatro grandes 
brotes de ciguatera, el primero en septiembre de 1982, por la tripulación de un buque 
en Barbados; el segundo en Antigua y Barbuda entre septiembre y octubre de 1987; el 
tercero en San Vicente y las Granadinas durante los meses de noviembre y diciembre 
de 1985 y el último en 2001 en las Bahamas con 20 casos (Figura 2). En ninguno de los 
registros del CAREC se informa la especie de pescado consumida.

Figura 2. Incidencia de ciguatera en los países miembros del Carec (1980-2010) y otros territorios e islas 
del Caribe.

Registro de casos e incidencia temporal de la ciguatera en el Caribe 
(1980-2010)

Los casos registrados por los países y territorios pertenecientes al CAREC para el 
período comprendido entre 1980 y 2010 mostraron altos niveles de variabilidad interanual, 
tanto dentro como entre las islas y territorios del Caribe pertenecientes al CAREC. La 
mayoría de los países registraron un número de casos clínicamente comprobados por debajo 
de 50 por año (Figura 3). Cuatro países no registraron casos de ciguatera: San Vicente y las 
Granadinas, Dominica, Guyana y Santa Lucía. Por otro lado, Anguila, Bermuda, Turcas y 
Caicos, Jamaica, islas Vírgenes Británicas, Bahamas, Antigua y Barbuda fueron los países 
con mayor registro, destacándose el alto número de casos registrados por Bahamas, Antigua 
y Barbuda, con picos por encima de 150, a partir de 1989. Se observa una disminución de 
los casos registrados por ambos países, para Antigua y Barbuda desde 2000 y para Bahamas 
desde 2004, considerando que en 2006 solo se registraron nueve casos (Tablas 1 y 2). 
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Figura 4. Densidad poblacional e incidencia de la ciguatera para los países del Carec (1980-2010) y San 
Andrés isla (2007-2011).

En cuanto al comportamiento de la incidencia calculada para los 31 años del 
período de estudio (1980-2010) se observa una incidencia comparativa baja, menor a 
200/100 000 habitantes por año entre 1980 y 1988. A partir de 1989 se evidencia una 
tendencia de aumento, que se mantiene hasta 2001, cuando se alcanza el pico máximo 
de incidencia de 736 /100 000 habitantes por año (Figura 4). Posteriormente se observa 
una disminución en los últimos años del estudio, con lo que la línea tuvo una forma 
de campana de Gauss. Respecto a la incidencia por países, se destacan, en su orden 

Figura 3. Casos clínicamente reportados de ciguatera en los países del CAREC durante el período 1980- 
2010. * No pertenecientes al CAREC.
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Montserrat, Antigua y Barbuda, islas Vírgenes Británicas y Anguila como los países con 
mayor incidencia de ciguatera en el Caribe, con valores que varían entre 71 y 348 personas 
por cada 100 000 habitantes. La literatura registra una amplia variedad de incidencia para 
países del Caribe no pertenecientes al CAREC, que varía entre 360 /100 000 habitantes por 
año en St. Thomas y St. John (islas Vírgenes Estadounidenses) y 0.16 para Cuba (Tabla 3). 
Se destacan también las altas incidencias registradas por Puerto Rico y Martinica, mientras 
Guadalupe, Miami (Florida) y San Martín presentan bajas incidencias per cápita. 

País Incidencia /100 000 hab/año Año Autor
Puerto Rico 73.6-169.5 2005 Azziz-Baumgartner et al., 2012

Cuba 0,16 1998 Suárez et al., 2001
Guadalupe 0.07 1992 Pottier et al., 2001
Martinica 41 1980 Lawrence et al., 1980

San Martín 0,02-0,05 1980
St. Thomas y St Jhon 360 1980

Miami (Florida, EE. UU) 0,05 1980

Tabla  3. Incidencia registrada de ciguatera para regiones del gran Caribe no pertenecientes al Carec.

No se encontró relación entre la densidad poblacional y la incidencia de 
ciguatera registrada en los países miembros del CAREC y SAI. Las islas con las 
mayores incidencias per cápita (Montserrat, Antigua y Barbuda y las islas Vírgenes 
Británicas presentan densidades poblacionales bajas por debajo de 300 hab/km2, 
mientras las de mayores densidades poblacionales, como SAI, Bermuda y Barbados, 
muestran incidencias menores (Figura 5). Las demás islas presentan densidades 
poblacionales e incidencias per cápita bajas.

Figura 5. Densidad poblacional y promedio de casos de ciguatera países del CAREC (1980-2010) e islas 
de San Andrés (2007-2011). I.C. 95%.
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En cuanto a la relación entre densidad poblacional y promedio de casos 
registrados por los países del CAREC y SAI, se observa que Antigua y Barbuda, 
las Bahamas e islas Vírgenes Británicas  presentaron los promedios más altos de 
casos registrados de ciguatera para el período 1980-2010, aunque sus densidades 
poblacionales son bajas (Figura 6). Los casos promedio para las demás islas muestran 
valores promedio bajos similares, menores a 25 durante el periodo 1980-2010 para 
los países del CAREC y 2007-2011 para SAI. Como se puede observar, al igual que 
la incidencia per cápita, la densidad poblacional parece no tener relación con los 
casos promedio registrados de ciguatera en los países del CAREC.

Figura 6. Incidencia media (/100000) de la ciguatera para los países del CAREC. Período 1980-1990 
contra 2000-2010.

Los análisis estadísticos del cambio de incidencia entre los dos períodos 
de tiempo considerados mostraron resultados variables. Según la prueba t pareada 
no existe diferencia estadística significativa entre los países miembros del CAREC 
para el período de estudio (1980-1990 vs 2000-2010) (P= 2.1) (valores de incidencia 
última columna tabla 1 y 2). Por otra parte, existe una diferencia estadística 
significativamente alta entre los dos periodos de tiempo (valores última fila Tablas 
1 y 2) cuando se compara la diferencia de la incidencia media a través de los años 
(P= 0.0000537) usando la prueba t pareada independiente. La proporción de la 
tasa de incidencia dentro de los países CAREC (incidencia media anual 2000-2010 
/ incidencia media anual 1980-1990) fue de 1.36 (Tabla 4). Dentro del periodo 
de 31 años antes del estudio,  se observa un claro aumento en la incidencia de 
ciguatera en general, aunque los resultados muestran variabilidad de la incidencia 
entre los dos periodos de tiempo (Figura 7). Antigua y Barbuda, Granada, Jamaica, 
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Tabla 4. Cambio en la incidencia de la ciguatera 1980-1990 contra 2000-2010 para los países y territorios 
pertenecientes al Caribbean Epidemiology Center (CAREC).  1. Prueba t pareada. 2. Datos transformados 
[Ln (x+1)]. 3. Prueba t de muestra independiente asumiendo igualdad de varianza.

1980-1990 
Media (SD)

2000-2010
Media (SD) T Valor p (r2)

CAREC1,2 1.68 (2.31) 2.29 (2.16) -0.71 2.05
Año 1,3 2.13( 1.09) 6.37 (2.52) -5.10 0.0000537

San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas y Turcas y Caicos mostraron un 
incremento en la incidencia (Tabla 5). Otros países y territorios, como Dominica, 
Barbados, Belice, Bermuda, Guyana, Montserrat e islas Vírgenes Británicas 
muestran una disminución en la incidencia. Del período 1980-1990 solo seis 
países notificaron casos comprobados de ciguatera, a diferencia de los observado 
para el período 2000-2010, cuando se observa un aumento de ocho países que 
registraron ciguatera, con ejemplos de aumentos considerables, como el observado 
para Bahamas, Jamaica y Antigua y Barbuda, esta última nación con el número 
más alto de casos de ciguatera entre los países CAREC.

Figura 7. Incidencia de ciguatera e índices de blanqueamiento de coral en el Caribe.
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Tabla 5. Clasificación de incidencia de ciguatera (/100 000) de los países y territorios pertenecientes al 
Caribbean Epidemiology Center (CAREC): 1980-1990 contra 2000-2010.

Country Incidencia
1980-1990 

Ranking
1990

Incidencia 
2000-2010

Ranking
2010 Δ Ranking

Islas Vírgenes 
Británicas 313.63 1 22.66 6 <5

Montserrat 121.33 2 1.18 8 <6

Anguila 111.6 3 82.29 4 <1

Antigua y Barbuda 71.67 4 219.5 2 >2

Bahamas 0.64 5 47.87 5 0

Jamaica 0.09 6 90.84 3 >3

Barbados 0 ____ 0.07 13 13

Belize 0 ____ 0.11 12 13

Bermuda 0 ____ 0.67 11 11

Dominica 0 ____ 0 ____ ____

Grenada 0 ____ 1.11 10 10

Guyana 0 ____ 0 ____ ____

St. Lucía 0 ____ 0 ____ ND

St. Vicente y  
Grenadinas 0 ____ 1.14 9 9

San Kitts y Nevis 0 ____ 388.13 1 1

Surinam 0 ____ 0 ____ ____

Trinidad y Tobago 0 ____ 0 ____ ____

Turks y Caicos 0 ____ 0.02 14 14

Islas Caimán NR ____ 4.86 7 ____

Distribución geográfica de la ciguatera en el Caribe
El área del Caribe con la mayor incidencia se concentra en la franja oriental, 

en los territorios correspondientes a Martinica, Anguila, islas Vírgenes Británicas, 
Puerto Rico, Antigua y Barbuda y Montserrat. Los países que no presentaron casos 
de ciguatera a lo largo del período analizado se encuentran en el Caribe suroriental 
(Guyana, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucía y Dominica), cerca de la zona 
de mayor incidencia. El resto de territorios presentan una distribución  de incidencia 
variable, con Bahamas, Bermuda y Turcas y Caicos ubicados en el Caribe nororiental, 
con un ámbito de incidencia entre 5 y 25. SAI e Islas Caimán, que entran en este 
ámbito, se encuentran en el Caribe Occidental. El ámbito de incidencia entre 0.01 y 
0.7 presenta un ámbito geográfico más amplio, con Belice en el Caribe occidental, 
Miami (Florida, EE.UU), Cuba y Jamaica en el Caribe noroccidental, y Trinidad y 
Tobago, Barbados, San Martín, Guadalupe, San Kitts y Nevis y Granada distribuidos 
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Figura 8. Incidencia de ciguatera en países miembros del CAREC y suministro de pescado y comida de 
mar por kg/cápita/año.

en el Caribe sur y nororiental (Figura 1).  En cuanto a la relación entre incidencia de 
ciguatera y fenómenos de blanqueamiento de coral, no se observa una tendencia que 
permita plantear una hipótesis de correlación entre estas dos variables. Se presenta 
una de alta incidencia de ciguatera en  sitios de índice de blanqueamiento de coral 
alto  como Puerto Rico, islas Vírgenes Británicas y Anguila. Áreas del Caribe con 
índices de blanqueamiento de coral medio y bajo muestran, por lo general, bajas 
incidencias de ciguatera.

De igual manera, el comportamiento de la incidencia en relación con el suministro 
de pescado en países del CAREC no muestra tendencias que permitan plantear hipótesis 
de correlación. Los países del CAREC analizados presentan una cantidad de suministro de 
pescado y comida de mar similar, mientras sus incidencias varían de manera mucho más 
evidente (Figura 8). Mientras el suministro de pescado per cápita tuvo valores entre 54.6 y 
10.5 kg/cápita/año, la incidencia varió entre 184.4 y 0.014 (/100 000 hab).

DISCUSIÓN

La ciguatera representa una amenaza en las áreas tropicales y subtropicales 
de ocurrencia. Es así como para los países y territorios insulares del Pacífico (PICT) 
la incidencia total por cada 100 000 habitantes ha incrementado en un 60 % entre los 
períodos 1973-1983 y 1998-2008, donde se registra una media de 104 casos contra 
una de 167.3 casos respectivamente (Skinner et al., 2011). Estos datos muestran 
que el Pacífico es el área  con la mayor incidencia de ciguatera del mundo, con un 
ejemplo notable, la isla de Rarotonga, con 1058 casos por 10 000 habitantes al año 
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(Rongo y Van Woesik, 2011). Aunque la incidencia per cápita en el Caribe no alcance 
los niveles del Pacífico, el presente estudio registra un aumento de incidencia mayor al 
calculado para el Pacífico. Para los períodos 1980-1990 y 2000-2010, se presenta una 
media anual calculada de casos registrados de 34.2 y 45.2 /100 000 a través de los países 
y de 2.13 y 6.37 /100 000 a través de los años. La alta tasa de ciguatera en la región entre 
1996 y 2006 (Tester et al., 2010) fue registrada para las Antillas Menores, donde además de 
presentar las mayores temperaturas del mar, se presenta la menor variación de las mismas. 
Al igual que en otras partes del mundo, la ciguatera en el Caribe constituye una amenaza 
por sus efectos negativos en la sociedad, más en la caribeña, que por un lado presenta una 
alta dependencia del turismo y por otro lado, muchos de sus habitantes ven en los recursos 
marinos una fuente casi exclusiva de proteína en la dieta (Price, 1966; Burke y Maidens, 
2005).

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran similitudes con 
los registrados para el Pacífico y el Caribe (Tester et al., 2010; Skinner et al., 2011) en 
dos aspectos: el primero, la gran variabilidad de incidencia que se presenta en las islas, 
similar al Pacifico, donde se  evidencia una alta variabilidad inter anual dentro y entre 
los países. El Caribe, de acuerdo con los resultados de este estudio, también presenta una 
alta variabilidad dentro de los países del CAREC. El segundo aspecto en común es que, 
a pesar de la alta variabilidad en la incidencia, tanto en el Pacífico cómo en el Caribe se 
comprueba un aumento significativo en la incidencia en las últimas tres décadas. De los 
estados del Caribe pertenecientes al CAREC, se pueden señalar dos que se constituyen 
como ejemplos del grado de cambio potencial y variabilidad de incidencia de la ciguatera: 
Antigua y Barbuda, donde se pasó de 71 a 219 entre los dos períodos de tiempo, e islas 
Vírgenes Británicas, donde disminuyó de 313 a 22 durante el mismo tiempo. El análisis 
de ámbitos y el resultado de no significancia estadística de la prueba t para la diferencia de 
incidencia entre los países del CAREC, confirman la existencia de una gran variabilidad 
espacial y temporal, la cual puede indicar fallas en el diagnóstico, así como variabilidad en 
la manifestación del problema. 

De acuerdo con la proporción de tasas de incidencia, ha habido un incremento de 
299% en la incidencia anual de ciguatera entre los dos períodos de tiempo considerados 
y un aumento de 36% entre los países del CAREC (Tabla 4, Figura 7). Este aumento de 
la incidencia es mayor al registrado por Skinner et al. (2011) para el Pacífico, en donde el 
aumento de la incidencia llega a 60% entre los períodos 1973-1983 contra 1998-2008. El 
incremento de incidencia registrado en este estudio debe considerar que la oblicuidad de 
los datos (prueba de Grubbs) detectó dos estados considerados como outliers: Antigua y 
Barbuda y Montserrat, que contribuyen en gran medida al total de la región, además estos 
dos estados cuentan con poblaciones menores en comparación con el total de la región. Por 
lo tanto, el incremento regional registrado debe considerar el aporte de los outliers. 
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La incidencias de ciguatera en el Caribe puede obedecer al aumento de la 
temperatura superficial del mar ligada al cambio climático, registrada por Tester et 
al. (2010). La autoecología de Gambierdiscus predice que muchas de las especies 
responderán favorablemente al cambio climático global (Tester, 1994). Debido a la 
asociación de Gambierdiscus con macroalgas en arrecifes de coral, es importante 
notar la relación entre altas temperaturas del agua y la proliferación de macroalgas, 
sustrato preferido por Gambierdicus (Cruz-Rivera y Villareal, 2006). Ensayos 
realizados por Tester et al. (2010) registran que la temperatura óptima para cinco 
especies del género Gambierdiscus es igual o mayor a 29°C, además  registran 
que el número de días que presentaron estas temperaturas superficiales en el mar 
Caribe casi se han duplicado en las últimas tres décadas (44 a 86 días). Este aumento 
notable de la temperatura puede explicar la creciente incidencia de ciguatera para 
el período contemplado en el presente estudio, como también se sugiere para las 
islas del Caribe oriental, en especial Montserrat, Antigua y Barbuda e islas Vírgenes 
Británicas, que presentaron las mayores temperaturas del mar acompañadas de 
las mayores incidencias de ciguatera para el Caribe (Tester et al., 2010). Se debe 
considerar que a través del tiempo se han adherido más países al CAREC y que los 
métodos de obtención de información epidemiológica han mejorado. Pero a su vez, 
esta alta variabilidad temporal de la incidencia hace que sea difícil predecir a escala 
Gran Caribe, sin negar la necesidad de una acción regional. Autores como Friedman 
et al. (2008) han estimado que solamente alrededor de 5 a 10 % de los casos son 
en efecto registrados. Si en este caso acudimos a una estimación conservadora, que 
considera que apenas 20% de la incidencia es registrada (Lewis, 1986), entonces el 
verdadero promedio de casos de ciguatera para la región Caribe podría llegar 
a 53 550. Esta estimación puede parecer alta, pero es 10 veces menor si se 
compara con la estimación de 500 000 habitantes que sufren de ciguatera en 
los PICT (Skinner et al., 2011).

La densidad poblacional no parece ser un factor a considerar al momento 
de plantear posibles causas del aumento de la incidencia y del número de casos 
promedio de ciguatera en el Caribe. Podría pensarse que densidades poblacionales 
altas aumentan la vulnerabilidad, como se ve en las Islas Caimán (Tester et al., 2010), 
donde atribuyen el aumento de incidencia a dos factores: el primero al aumento de 
la población, ya que se duplicó en los últimos 20 años aumentando la demanda de 
pescado. El segundo considera que el aumento de las tasas de incidencia obedece 
a un aumento en el registro de casos, generado por un aumento en la conciencia 
del público en los últimos años. En este estudio no se evidencia tal tendencia. Este 
hecho hace que las proyecciones y acciones de gestión del riesgo se enfoquen a otras 
variables de tipo biológico-ecológico, pesquero, sanitario y normativo. 
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A la fecha, la literatura concerniente a ciguatera ha estado relacionada 
principalmente con registros de casos, estudios epidemiológicos y toxicología 
(Fleming et al., 2001). Este tipo de estudios ha ignorado sistemáticamente los 
determinantes culturales, ecológicos y  políticos de los patrones de la enfermedad 
(McMichael et al., 2003). La revisión de literatura llevada a cabo para este trabajo 
encontró falencias en aspectos sociales de la ciguatera, como también lo evidencia 
Morrison et al. (2008) en su estudio sobre la resiliencia socio-ecológica de la 
comunidad frente a la ciguatera en Cuba. Los hábitos de consumo de pescado en el 
Caribe y los factores de demanda afectados por estos hábitos (factores económicos 
y cultural/tradicional), son muy complejos y varían notablemente de un lugar a otro 
en el Caribe, lo que hace que la estandarización a partir de los tipos de pescado 
consumido sea difícil (Adams, 1980) Igualmente, la elección del pescado por el 
consumidor está influenciada por factores no económicos tales como textura y 
color de la masa. Infortunadamente, las complejidades señaladas en los mercados 
pesqueros del Caribe son poco conocidas, representando serios obstáculos a la 
realización del potencial amplio de los mercados de peces en la región, que pueden 
resultar en un colapso en los planes de mercadeo (Adams, 1980). Cuando ocurren 
eventos tóxicos en las islas del Caribe u otras áreas como Florida, islas del Pacífico 
y Australia, donde la economía de las poblaciones costeras se sustenta básicamente 
en el comercio de pescado y el turismo, los impactos son muy fuertes, debido a la 
publicidad que alarma a toda la sociedad y al turismo. Las pérdidas económicas 
en Puerto Rico entre 1997 y 1998 se estimaron entre 8 y 10 millones de dólares, 
mostrando el impacto económico que puede llegar a causar la ciguatera (Arencibia 
et al., 2009). Si bien, a diferencia del Pacifico, los peces herbívoros del área del 
Caribe hasta ahora no han sido registrados como tóxicos (Pottier et al., 2002), 
potencialmente pueden ser portadores de las toxinas a diferentes niveles de toxicidad 
(Angibaud et al., 2008).

Según Olsen et al. (1984), el desarrollo de las pesquerías en el Caribe 
oriental presenta dos grandes obstáculos: el primero, la sobrexplotación que es más 
evidente en islas de menor tamaño, las cuales deben enfocarse en la optimización de 
la utilización y distribución del recurso; y segundo, la intoxicación por consumo de 
pescado contaminado, que limita los intentos de establecer proyectos de pesquerías 
en áreas donde la ciguatera es endémica. Asimismo, resaltan que los problemas 
originados por la ciguatera pueden variar desde la pérdida de productividad de los 
trabajadores intoxicados hasta la ausencia de recurso para explotar y problemas de 
salud pública por bajos consumo de proteína en la dieta. Los impactos de la ciguatera 
en el Caribe oriental también pueden ser sentidos en la industria del turismo. La 
diversidad y novedad de los peces locales frecuentemente atrae a los turistas. Sin 
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embargo, muchos hoteles rehúsan preparar pescado local  para evitar riesgos de 
intoxicaciones, ya que las víctimas pueden demandar por daños o hacer mala 
publicidad, afectando negativamente el flujo de visitantes (Carner, 2000). En cuanto 
a preferencias de consumo de pescado en la región del Caribe, Adams y Higman 
(1979) resaltaron que el éxito de los sitios de venta de pescado en la región depende, 
en gran medida, del buen conocimiento local de las preferencias y prejuicios hacia 
los productos de origen marino. Los hábitos de tipo ambiental, económico, histórico/
cultural y sicológico son complejos y varían dependiendo del lugar.

La distribución espacial de la incidencia de ciguatera en el Caribe, puede 
ser un indicador de tendencias o de agrupamientos geográficos de zonas de riesgo. 
La intoxicación por consumo de pescado en el Caribe oriental está registrada desde 
mediados del siglo pasado con el trabajo de Brody (1971) para el grupo de islas ubicadas 
a sotavento e islas Vírgenes. Puerto Rico, La Española y St. Croix que presentan una 
tasa de incidencia mucho menor que la registrada en islas ubicadas a barlovento, como 
aquellas entre Trinidad y Martinica. El registro epidemiológico de intoxicaciones 
producidas por ciguatoxinas apenas fue iniciado en 1971 en islas Vírgenes. El problema 
parece más severo en el área del norte de Montserrat e islas Vírgenes Británicas, 
incluyendo la porción suroeste del banco de Saba y la placa sur de islas Vírgenes. 

El mapa de incidencia elaborado a partir de los datos del CAREC de los 
registrados para otros países y territorios del Caribe confirma la variabilidad espacial 
en los países y territorios, mostrando que el Caribe oriental presenta  la mayor 
incidencia dentro de toda la región (Figura 1). Esta tendencia ha sido registrada 
en trabajos previos (Halstead, 1970; Bagnis, 1978; Olsen et al., 1984; Tester et al., 
2010) donde se apoyan afirmaciones sobre la alta prevalencia en las islas ubicadas al 
norte de Martinica. Olsen et al. (1984) delimitaron tres centros primarios de toxinas, 
el primero ubicado en el área de Redonda, entre Antigua y Montserrat, el segundo 
entre el borde oriental del banco de Saba y a lo largo del borde suroriental del banco 
de Anguila. El tercer centro de toxicidad se encuentra en la plataforma sur de islas 
Vírgenes Británicas, correspondiendo a lo hallado en este trabajo. Una preocupación 
ambiental clave en el Caribe es el cambio de fase de los arrecifes de coral hacia un 
ecosistema dominado por macroalgas (Hughes et al., 1987), que son el sustrato de 
las microalgas tóxicas (Lehane y Lewis, 2000). La preocupación sobre la expansión 
de la dominancia algal fue notada en Cuba donde la cobertura algal varió entre 30–
60 % alrededor de la isla, inclusive en áreas no contaminadas (Hughes, 1994). En 
Jamaica, Hughes (1994) encontró que la cobertura algal prolongada en el ámbito de 
75-100% debía ser considerada como evidencia de un cambio de fase coral-alga. 
En toda la región se han observado reducciones en la cobertura de coral vivo y un 
aumento en el recubrimiento por algas (Burke y Maidens, 2005).
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Estudios de líneas de tiempo efectuados en el Caribe, como el de Geister 
(2008), han mostrado que los arrecifes de coral pueden presentar ciclos de 
degradación y recuperación, donde la cobertura algal está ligada a las condiciones 
del coral. De esta manera, se esperaría un comportamiento de incidencia que 
gráficamente se vería como una campana, cómo se registra en este estudio, donde 
los últimos años evidencian una caída de la incidencia, aunque persistentemente 
mayores a los registrados en las décadas pasadas. Existe evidencia considerable de 
que la ciguatera varia estacionalmente (Bomber et al., 1988; Chinain et al., 1999; 
Tester et al., 2009), aunque no todos los estudios reflejan esto (de Fouw et al.,  2001). 
Algunos sugieren que las prácticas culturales hacen que no se reflejen los patrones 
estacionales, especialmente en días de fiesta locales, cuando las comidas incluyen 
pescado de gran tamaño proveniente del arrecife (Tester et al., 2010).

El aumento de cobertura algal no solo es ocasionada exclusivamente por 
fenómenos de blanqueamiento, es así como se ha registrado la importancia del 
erizo negro (Diadema antillarum) como herbívoro que controla los efectos de la 
abundancia algal (De Fouw et al., 2001), como se registró en el Caribe durante la 
década de los años 80 del siglo pasado, cuando se incrementó la cobertura de algas 
bentónicas de un 31% a cerca del 50% después de una mortandad de D. antillarum 
(Carpenter, 1981). Así mismo, la recuperación de las poblaciones de D. antillarum 
en arrecifes de coral del Caribe, ha reducido la cobertura de algas a cerca de los 
niveles históricos en sitios someros y también ha aumentado el reclutamiento de coral 
(Carpenter y Edmunds, 2006). Si se considera que la segunda barrera de arrecife de 
coral más extensa del mundo está localizada en Belice y que además de esta existen 
formaciones coralinas importantes en la región como las barrera localizadas en la 
islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, sumado a la alteración de la 
cobertura de coral ya mencionada y al aumento de la temperatura superficial del 
agua (Tester et al., 2010) hacen que la región Caribe esté expuesto a un aumento de 
ciguatera en el futuro. Y más alarmante aún, la región puede presentar dificultades 
en cuanto a la capacidad de afrontar un aumento de estos eventos en sus sistemas 
de salud pública o en sus modelos de desarrollo basados en el turismo, como se ha 
registrado para el Pacífico sur (Goater et al., 2011).

Es importante resaltar el esfuerzo y compromiso que ha tenido el CAREC para 
hacer el seguimiento epidemiológico no solo de ciguatera, sino de las problemáticas de salud 
regional en general. Partiendo de estos insumos, se pueden plantear escenarios, propuestas 
de mitigación y acciones unificadas que puedan llevar a soluciones a una enfermedad que 
puede ser considerada como una importante causa tanto de malestar agudo como crónico 
(Skinner  et al., 2011). En el Caribe se puede tomar como una oportunidad de trabajo 
y planificación exitosos, más si se considera que son pocas las acciones de mitigación 



Instituto de Investigaciones Marinas y Costeras 27

o normatividad que han tomado las islas y territorios en relación con las intoxicaciones 
alimentarias de origen marino, principalmente por la insuficiencia de recursos para iniciar 
un sistema de monitoreo organizado. Al igual que lo registrado por Skinner et al. (2011) 
para los PICT, es posible que el aumento de incidencia haya obedecido a un incremento 
tanto en la colaboración como en la investigación y en el interés alrededor de la ciguatera 
en comparación al periodo inicial del estudio de los países y territorios del CAREC en los 
últimos años, generando un sesgo en los datos. Sin embargo, los registres de literatura apoyan 
la tesis de un aumento en la incidencia y ocurrencia de ciguatera en las áreas tropicales y 
subtropicales del mundo, que se espera sigan incrementando a nivel espacial y temporal. 
Es necesario reforzar, por un lado, el seguimiento a nivel biológico-epidemiológico de la 
enfermedad y que las autoridades de salud colaboren de manera estricta con los registros 
de casos en los países CAREC. De esta manera se tendrá a futuro una mayor confiabilidad 
y continuidad temporal a largo plazo de la epidemiologia de la enfermedad, que permitiría 
confirmar la hipótesis del comportamiento cíclico de la ocurrencia de ciguatera en el 
Caribe, planteada en este trabajo.

CONCLUSIONES

Las intoxicaciones alimentarias como la ciguatera son un ejemplo de cómo una 
problemática ambiental puede tener un efecto considerable en términos de salud pública 
y desarrollo, todo enmarcado en un contexto de cambio climático que puede aumentar la 
vulnerabilidad y por lo tanto el riesgo sobre las comunidades costeras como el Caribe. Al 
igual que en otras zonas endémicas de ciguatera como el Pacífico sur, en algunos sitios 
del Caribe en general, y en SAI en particular, no se han tomado medidas para el manejo 
de la intoxicación. Los resultados de este estudio permitieron estimar que alrededor de 
53550 personas pudieron haber contraído la enfermedad en los últimos 31 años, aunque 
menor a lo registrado para los PICT, no deja de reflejar la magnitud del problema en la 
región. Si se considera que la población conjunta de los PICT alcanza un poco por encima 
de tres millones y medio de personas y la estimación de casos es de 500 000 (Skinner et 
al., 2011) se puede ver que 14% de su población sufre de problemas de ciguatera. Para 
los CAREC, la población alcanza 7 063 148 y la estimación de casos llega a 53 550, 
con lo que  0.7% de su población contrae ciguatera. Sin embargo, se ha demostrado un 
aumento de la incidencia en las últimas décadas en el Caribe que es mayor al registrado 
para el Pacífico. Comparativamente, SAI presenta una incidencia considerable, ocupando 
el octavo lugar entre las islas y territorios analizados. El aumento de incidencia en general 
probablemente obedece, entre otros, al aumento de la temperatura de las aguas, en especial 
en el Caribe oriental, como lo propusieron Tester et al. (2010) cuyo estudio registró que 
los sitios donde se detectaron las mayores incidencias se encuentran en áreas donde las 



28 Boletín de Investigaciones Marinas y Costeras • Vol. 44 (1) • 2015

temperaturas promedio anual fueron ≥ 25 oC. Inclusive durante febrero, el mes más frío 
del año, se registraron temperaturas por encima de 25 oC en las Antillas Mayores. 

Aunque la región presenta una incidencia comparativa menor a la registrada 
para el Pacífico, el aumento de incidencia registrado es una señal de alerta que 
requiere un mayor entendimiento y reconocimiento a través de la investigación 
multidisciplinar que permita llenar los vacíos de información aún existentes. 
Aunque en este estudio no se encontró relación estadísticamente significativa entre 
incidencia de  ciguatera registrada y eventos de blanqueamiento de coral, estos están 
relacionados con aumento de temperatura del agua favoreciendo el cambio de fase 
coral-alga y permitiendo el aumento de sustrato para las microalgas tóxicas.
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