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Introduccion:

El sindrome del glutamato monosaédico ¢ sindrome del restaurant chino es causado por glutamato monosédico.
Es una sustancia considerada como resaltador del sabor, utilizada como aditivo de alimentos de origen chino principalmente, condimentos y

salsas.

Su uso ha sido controvertido dado que algunos individuos han sufrido reacciones alérgicas luego de consumirlos.
La ingesta diaria recomendada es de hasta 0.5 gr/dia, con dosis por encima de 3gr/dia pueden presentarse sintomas

El sindrome es de baja frecuencia de aparicion.

Objetivos:
Reconocer y difundir el sindrome de glutamato monosédico como una
enfermedad por intoxicacion alimentaria.

Material y Métodos
Comunicacion de caso clinico. Revision y actualizacién bibliografia

Casos Clinicos:

Concurren al Servicio de Guardia de Toxicologia del Hospital Juan A. Fernandez, tres pacientes adultos con cuadro de nauseas, vomitos y diarrea.
Presentan el antecedente de ingesta de comida china (arroz chino) 3 hs previo al inicio de los sintomas.

A pocos minutos de la ingesta y en forma abrupta dos de ellos presentaron rubefaccion facial y palpitaciones y uno de ellos presenté malestar general
con opresion toraxica a lo que luego se sumo en los tres pacientes el cuadro de nauseas, vomitos y diarrea.

Al examen fisico: signos vitales dentro de limites fisiolégicos, auscultacion normal, abdomen blando, depresible, RHA+.

ECG : ritmo sinusal, FC 80 por minuto y laboratorio hormal (de los tres pacientes)

La sintomatologia se autolimité rapidamente persistiendo el cuadro de gastroenteritis con diarrea mucosa sin alteraciones hidroelectroliticas hasta el

dia siguiente.

Se realiz6 control clinico- toxicologico a las 24 hs del evento objetivandose buena evolucion del estado general con mejoria de la sintomatologia

gastrointestinal.

Revision y Actualizacion Bibliografica

Cuadro Clinico

Cefalea, debilidad, mareos, palpitaciones, sincope, rubor, ardor, opresion toracica que

pueden propagarse a cuello y brazos. Estos sintomas aparecen a los pocos minutos

de la ingestion y se autolimitan.

Se han reportado taquicardia ventricular y supraventicular.

La FDA (Food and Drug Administration) llegé a la conclusion de la existencia de un

porcentaje de la poblacidn susceptible de sufrir reacciones leves y transitorias

cuando consume cantidades importantes de glutamato monosédico. No obstante, la

FDA y la FASEB (Federation of American Societies for Experimental Biology) afirman

que tal sustancia adicionada a los alimentos es segura para la mayoria de las

personas cuando es consumida en las cantidades recomendadas (0,5 gr).

Se han identificado reacciones autolimitadas bajo el nombre de ‘“Complejo

sintomatico por Glutamato Monosédico” identificandose dos grupos de pacientes:
1-En el primer grupo los sintomas ocurren luego de la ingestion de grandes
cantidades (3gr) de glutamato monosédico.
2-En el segundo grupo, los sintomas aparecen con dosis de hasta 0,5gr/dia en
aquellos individuos con antecedentes inmunoalérgicos susceptibles de padecer
este sindrome. Aunque se han propuesto varios mecanismos de acciodn, ninguno
ha sido comprobado.

Laboratorio:

No existen determinaciones analiticas.

Diagnéstico:

Se basa en la sospecha clinica

Tratamiento

No existen antidotos, el tratamiento en estos pacientes es sintomatico y de sostén de

las funciones vitales.

Los controles alimentarios adecuados constituyen el pilar fundamental para la
prevencion.
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Conclusion
No existe evidencia objetiva que avale la relacién causa-efecto.

Los tests provocativos fallan en la reproduccién de la
sintomatologia.

Los sintomas inespecificos favorecen el subdiagnéstico.




