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RESUMEN

Introduccion: la toxina que produce la raya de agua dulce tiene un efecto histolitico, anafilactico y altamente
doloroso.
Objetivo: presentar una serie de casos clinicos de accidente con animal ponzofioso, raya de rio, su caracterizacién
clinica y epidemiolégica.
Resultados: una serie de estudio de 32 personas, 87,50% sexo masculino y 12,50% femenino, con rango de edad de
7-74 aiios, la media fue de 40,59 afios, 59,38% provenian del drea rural y el 40,62% de la urbana, el 34,37% consult
en las primeras 24 horas posterior al evento, de uno a 7 dias 6,25%, de 7 a 15 dias 15,62% y mas de 15 dias 43,75%,
lesion en el pie 53,13%, en el cuello del pie 21,87%, en la pierna 25%, de los sintomas presentados: dolor 100%, el
71,87% con signos de infeccién local, 59,37% con secrecion purulenta, 56,25% lesién con necrosis. Complicaciones:
9,37% sindrome compartimental, 43,75% absceso, 12,50% osteomielitis, 59,37% defecto de cobertura. El rango de
procedimientos quirdrgicos realizados por paciente fue de 1-7. Aislamiento el 83,33% gramnegativas, el 93,75%
manejo intrahospitalario y 6,25% fueron remitidos por la gravedad de las lesiones, la mortalidad de este estudio
fue de 3,12%.
Conclusion: la raya fluvial ocasiona lesiones graves, generalmente en los miembros inferiores, que ocasionan
estancias hospitalarias prolongadas, mltiples procedimientos quirtrgicos, grandes defectos de cobertura que
amerita la inversion de materiales de alta tecnologia y cirugia plastica reconstructiva.
© 2024 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-
ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Injuries by poisonous animal, freshwater stingray: Case series

ABSTRACT

Introduction: The toxin produced by the freshwater stingray has a histolytic, anaphylactic and highly painful

effect.

Objective: To present a series of clinical cases of accident with a poisonous animal, the stingray, and its clinical

and epidemiological characterization.

Results: 32 study series, 87,50% male and 12,50% female, age range 7-74 years, mean was 40,59 years, 59,38%

were from rural areas and 40,62% urban, 34,37% consulted in the first 24 hours after the event, from one day

to seven days 6,25%, from seven to 15 days 15,62%, and more than 15 days 43,75%, lesion in foot 53,13%, in

neck of foot 21,87%, in leg 25%, symptoms presented: pain 100%, 71,87% signs of local infection, 59,37% purulent

discharge, 56,25% lesion with necrosis. Complications: 9,37% compartment syndrome, 43,75% abscess, 12,50% os-

teomyelitis, 59,37% coverage defect. The range of surgical procedures performed per patient was 1-7. Isolation

83,33% gram negative, 93,75% in-hospital management and 6,25% were referred due to the severity of the lesions,

mortality in this study was 3,12%.

Conclusion: Fluvial stingray causes serious lesions in lower limbs that cause prolonged hospital stays, multiple

surgical procedures, large coverage defects that merit the investment of high-tech materials and reconstructive

plastic surgery.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introduccién

Las rayas de agua dulce pertenecen al orden Rajiformes-
Myliobatiformes, especie Potamotrygonidae’ son peces cartilaginosos
que estan restringidos a las aguas continentales de Suramérica, en
donde hay 34 especies de rayas, y Colombia es el segundo pais después
de Brasil en cuanto a la riqueza de especies, con 11 registradas hasta la
fecha. Las cuencas con mayor nimero de rayas son Amazonas y
Orinoco' . Las lesiones por raya usualmente ocurren de manera acci-
dental, ya que este tipo de peces poseen un comportamiento no
agresivo, y lo mds habitual es que producen laceraciones en los
miembros inferiores principalmente>*, Las rayas de rio tienen 2 tipos
diferentes de glandulas secretoras de proteinas, distribuidas en todo el
tejido epidérmico de las espinas, lo que explica la mayor severidad de
la sintomatologia del rayismo fluvial con respecto al marino®.

La toxina que produce la raya de agua dulce tiene un efecto
histolitico y anafilactico, especialmente altamente doloroso y es raro
que sea fatal®. El pez se ubica generalmente en sitios fangosos o
arenosos, dificultando advertir su presencia, eso explica la alta
frecuencia de trauma en los miembros inferiores’. La lesién que produce
laraya, que seirrita al ser pisaday ataca con la cola y a través de las pdas,
puede generar desgarros en la piel, heridas o lesiones penetrantes,
haciendo que se distribuya el veneno a los tejidos rapidamente®. Dentro
de las manifestaciones clinicas que se pueden observar estan: emesis,
diarrea, diaforesis, taquipnea, escalofrios, fiebre, disnea y dolor profuso®.

El tratamiento se basa en el manejo del dolor y el procedimiento
quirdrgico mediante un lavado y desbridamiento riguroso de las heridas
y eliminar todos los esfacelos, demas material y fragmentos de la
columna vertebral del animal si los hay. La mayoria de las veces se
requiere de antibidticos, ya que es probable que los pacientes lleguen
al hospital algunos dias después, por cuanto usan emplastos o algunos
rituales de acuerdo con la regién'® y no hay definido un manejo
prehospitalario especifico para este tipo de accidente!’.

El propésito es presentar una serie de casos de accidente con animal
ponzoiioso, raya de rio, su caracterizacién clinica y epidemiolégica.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de 32
casos sobre accidente con animal ponzoifoso, picadura de raya de agua
dulce, en el periodo comprendido entre enero de 2021 y enero de
2023 en un hospital colombiano, ubicado en los llanos orientales. No
se establecié un tamafio de muestra, por cuanto se incluyeron a todos
los pacientes a quienes se les confirmé la picadura de raya, para esta
serie de estudio fue de 32 registros clinicos de pacientes. En cuanto a
los criterios de seleccidn, se incluyeron los registros clinicos de pacientes
que ingresaron al servicio de urgencias en los afios 2021 y 2022 por
accidente con animal ponzofioso (raya de agua dulce) y se excluyeron
los pacientes que presentaron accidente con otro tipo de animal
ponzoiioso que no fuera por raya de agua dulce.

La recoleccién de datos y de toda la informacién fue realizada por
todos los investigadores y esta se desarroll6 a través de la revision de
los registros de historias clinicas del periodo de tiempo del estudio con
los diagnosticos de heridas en la pierna, el tobillo, el pie y efecto téxico
del contacto con peces, codificados CIE 10 S819, S910, S913 y T635,
obteniéndose una serie de estudio de 32 registros de pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccién. Dentro de las variables se
registraron datos clinicos de cada paciente, entre los que se encuentran
las variables sociodemograficas: edad, sexo, procedencia y el estado
civil; las variables clinicas que se registraron fueron: antiobioterapia
usada, germen aislado, necesidad de manejo quirtrgico y estancia
intrahospitalaria, todo lo anterior en una hoja de calculo disefiada para
este fin.

La base de datos obtenida con todas las variables recolectadas se
prepar6 en Excel versién 2013 y se realiz6 el respectivo andlisis de
cada una de las variables, realizando analisis univariado por medio de
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un estadistico descriptivo a la serie seleccionada, determinando
frecuencia absoluta y relativa expresada en porcentajes; en las variables
cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central (media,
mediana) y medidas de dispersién (desviacién estindar y rango
intercuartilico) y se calcularon intervalos de confianza del 95%. Este
estudio fue aprobado por el CEIS, Comité de Etica en Investigacién en
Salud de este hospital, de acuerdo con el Acta No 010 de marzo de
2023, se considera una investigacion sin riesgo, por cuanto no presenté
intervencién a sujetos de investigacién, se limité a la revision de
registros clinicos.

Se considero el sesgo de seleccién, por cuanto muchos pacientes no
acuden al servicio de urgencias para la atencion, acuden a otro tipo de
manejos u otras instituciones de salud, indicando esto que la poblacién
de estudio puede ser mayor.

Resultados
Participantes

Se realiz6 la revision de los registros clinicos con diagnésticos de
lesiones en los miembros inferiores y de accidentes con animales
ponzoilosos obteniendo el siguiente esquema de la serie de estudio
(fig. 1).

El 87,50% (28) correspondi6 al sexo masculino y 12,50% (4) al sexo
femenino, la media de la edad fue de 40,59 afios (DE + 21,46 afios)
(IQR: 17 - 58,25) (IC95% 33,15-48,03), la distribucién por edad y sexo
se presenta en la tabla 1. Con respecto a la procedencia de los pacientes
que presentaron el accidente con la raya fluvial, el 59,38% provenian del
area rural y el 40,62% del area urbana, aqui se aclara que el 78,12% de
este grupo se encontraba practicando actividades de pesca o trabajo
agropecuario, el 84,38% eran solteros, 9,38% en unién libre y el 6,24%
eran casados.

El andlisis de las variables clinicas arrojé que el tiempo desde el
evento del accidente con el animal ponzofioso y acudir al servicio de
urgencias fue el siguiente: consult6 en las primeras 24 horas posterior
al evento 34,37%, de uno a 7 dias 6,25%, de 7 a 15 dias 15,62%, y mas
de 15 dias 43,75%, se debe tener en cuenta que por creencias en la regién
las personas aplican manejos empiricos con emplastos y algunos

1134 registros

clinicos
Se descartan 995
registros que no
corresponden.
139 registros de

accidente con
animal ponzofioso

107 registros
corresponden a
accidentes con
otros animales

32 accidentes ponzofiosos

con animal

ponzofioso, raya

de agua dulce,

serie de estudio

Figura 1. Esquema serie de estudio.
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Tabla 1
Distribucién por edad
Grupo de edades Sexo
(rango: 6-74 afios) F M
Frecuencia % Frecuencia %
Absoluta Absoluta
6-18 4 12,5 5 15,63
19-40 0 0 6 18,75
41-60 0 0 9 28,12
>61 0 0 8 25
Total 4 12,5 28 87,5

Fuente: Registros clinicos Dindmica Gerencial (DGH).
F: femenino; M: masculino.

rituales, por eso muchos acuden tardiamente con procesos infecciosos
secundarios avanzados.

De acuerdo con la regién anatémica afectada se encontré: lesion en
el pie 53,13% (fig. 2A), en cuello del pie 21,87% (fig. 2B), en la pierna
25% (fig. 2C) y con respecto a los sintomas presentados, el dolor se
presentd en el 100% de los pacientes, el (71,87%; n=32) presentaron
signos de infeccién local como eritema y edema, (59,37%, n=32),
secrecion purulenta, (56,25%, n=32) lesion con necrosis. Al (68,75%,
n=22) de los pacientes les realizaron estudios con radiografias para
descartar lesiones 6seas y al (25%, n=22) les realizaron otro tipo de
estudios diagndsticos como ultrasonografia de tejidos blandos y de
este grupo a un paciente le realizaron una ecografia Doppler venosa
de la extremidad afectada por sospecha de lesién vascular, la cual fue
descartada.

En cuanto al manejo que recibieron los pacientes, se encontré que el
34,37% recibié solo manejo farmacolégico y 65,63% tratamiento
quirtrgico. El manejo antibi6tico administrado a la serie de estudio se
observa en la tabla 2, asi mismo se describen las demas variables
clinicas. Se evidenci6 que no existe un esquema antibiético definido
para el manejo de este tipo de accidente, lo establecieron de acuerdo
con la gravedad de las complicaciones, entendiéndose que el esquema
antibidtico que aparece en la tabla fue el manejo definitivo.

La media del nimero de procedimientos quirtirgicos requeridos por
los pacientes fue de 2,25 procedimientos (DE + 2,17) (IQRO0 - 3) (IC95%;
1,49-3,00), el (50%, n=32) recibié manejo con curaciones avanzadas
con alta tecnologia. La estancia hospitalaria estuvo en un rango entre 1
y 44 dias, y la media de la estancia hospitalaria fue de 12,18 dias (DE
+ 10,26 dias) (IQR 4,25-17,75) (1C95%; 8,62 - 15,74). Dentro de las
complicaciones presentadas secundarias al accidente con la raya de
agua dulce, el (9,37%; n=32) presentaron sindrome compartimental
(fig. 3A), (43,75%; n=32) presentaron absceso, (12,50%; n=32)
desarrollaron osteomielitis, (59,37%; n=32) presentaron defecto de
cobertura (fig. 3B).

El 37,50% de los pacientes recibi6 atencién por el servicio de cirugia
plastica, el tamario de los defectos de cobertura llevd a la necesidad de
realizacion de injertos de piel, posterior a la remisién de los procesos
infecciosos. Dentro de los hallazgos de los gérmenes aislados de los
cultivos realizados, se encontraron 6 tipos de bacterias (tabla 1), de las
cuales el 83,33% fueron gramnegativas y en un solo caso se aislé germen
grampositivo y se correspondié con los pacientes con estancias
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hospitalarias mas prolongadas y que acudieron a atencién médica
tardiamente.

La conducta derivada de la atencién de toda la serie de estudio, el
93,75% fueron manejados en forma intrahospitalaria mayor a 24 horas
y 6,25% fueron remitidos a un nivel de mayor complejidad por la
gravedad de las lesiones. Finalmente, el desenlace que presentaron los
pacientes fue el siguiente: el 93,75% vivos y un paciente fallecido, el
cual present6 complicaciones también derivadas de enfermedades
crénicas previas; indicando que la mortalidad de este estudio fue de
3,12%.

Discusion

La picadura por rayas de agua dulce ocurre con mediana frecuencia,
normalmente se ven casos en épocas de verano o sequias y en sitios de
pesca en zonas arenosas de los rios’. Durante esta época del afio, el
acceso a lugares donde habitan estos animales puede facilitarse, de
esta forma aumentan las probabilidades de que las rayas sean pisadas
por las personas en actividades de pesca o recreativas al entrar o salir
del agua provocando los accidentes®.

La herida en el pie es la mas frecuente por la picadura de raya, el
dolor desproporcionado es el sintoma que mas se presenta en todos
los casos y se acompafia de edema, eritema y necrosis central*~71%12-16,
como consecuencia de procesos infecciosos secundarios'?, resultados
similares a los reportados en este estudio.

Da Silva EO et al.'¥, describen un estudio realizado en la isla
Marajo, Brasil, donde incluyeron 13 casos por picadura de raya en el
grupo etario comprendido entre los 11 y los 20 afios, en contraste
con este estudio en donde se observa que la mayoria de los accidentes
ocurrieron en adultos del sexo masculino, en la cuarta y quinta
década de la vida.

La raya se camufla al enterrarse en la arena y no suelen atacar a los
humanos, pero si se les pisa accidentalmente o se le tocan las aletas
gira su cuerpo en comportamiento defensivo moviendo su cola
rapidamente e introduciendo asi el aguijén o ponzoiia e inoculando
una sustancia con actividad citotéxica, causando una herida o laceracién
irregular'6-2°,

Hoyos Franco MA et al.!?, presentaron un caso de un hombre que
consult6 a las 24 horas del accidente con la raya y requirié 3
procedimientos quirdrgicos, antibiéticos de amplio espectro y
finalmente terminé en la necesidad de un colgajo por defecto de
cobertura, evidenciando un comportamiento de la evolucién similar a
la serie presentada en este estudio.

Las lesiones ocasionadas en este caso por la raya de agua dulce
afectan los miembros inferiores, presentado en estudios de series?’ y
en donde se ha evidenciado que una de las poblaciones mas afectadas
son los pescadores y trabajadores agropecuarios, este evento se puede
definir como accidente laboral dadas las caracteristicas en que se
enmarca; a pesar de ello es un evento poco estudiando o registrado®®-22,
En este estudio se pudo constatar que muchos de los pacientes descritos
se encontraban ejerciendo esas labores.

Restrepo E, et al.[22] describieron un caso de fistula arteriovenosa
secundaria a lesién por animal ponzofioso, raya de rio?, lesién que no
fue descrita en ninguno de la serie de casos que presentamos, sin

Figura 2. A) Lesion por raya en la cara lateral, tercio medio de la pierna derecha. B) Lesion por raya en la cara lateral a nivel del maléolo externo del cuello del pie derecho. C) Lesiones por

picadura de raya en cara medial del pie izquierdo.
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Tabla 2
Descripcién de variables clinicas de la serie de estudio
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Serie Tiempo de Ntmero de procedimientos Gérmenes aislados Esquema antibi6tico
estancia (dias) quirtrgicos realizados

1 43 7 Aeromonas hydrophila Meropenem

2 5 1 _ Oxacilina + clindamicina

3 22 7 _ Ciprofloxacina + clindamicina + gentamicina

4 7 2 _ Oxacilina + clindamicina

5 18 3 Edwarsiella tarda Ciprofloxacina + gentamicina

6 16 3 Escherichia coli Meropenem

7 11 3 _ Ciprofloxacina + clindamicina

8 8 2 _ Oxacilina + gentamicina

9 18 3 _ Clindamicina

10 14 3 _ Oxacilina-gentamicina

11 7 0 _ Oxacilina + ciprofloxacina

12 15 2 Aeromonas hydrophila/caviae Cefepime + clindamicina

13 19 5 _ Tigeciclina

14 9 1 _ Trimetoprim sulfametoxazol

15 3 0 _ Oxacilina+ clindamicina

16 8 2 Pseudomona aeruginosa Ciprofloxacina

17 4 2 _ Ampicilina sulbactam

18 7 1 Staphylococcus aureus Ampicilina sulbactam

19 7 1 _ Clindamicina-ciprofloxacina

20 4 1 Escherichia coli Clindamicina+ oxacilina

21 4 0 _ Ciprofloxacina

22 44 7 Aeromonas hydrophila Meropenem

23 17 5 Klebsiella pneumoniae y Escherichia coli Meropenem + amikacina

24 5 0 _ Clindamicina

25 3 0 _ Cefazolina

26 21 4 _ Clindamicina + ceftriaxona

27 17 3 _ Penicilina + metronidazol

28 7 0 _ Clindamicina

29 4 0 _ Penicilina cristalina

30 4 0 _ Ampicilina sulbactam

31 1 0 _ Cefalexina

32 18 4 Clindamicina + ceftriaxona

Fuente: Elaborada por los autores, informacion tomada de registros clinicos de la serie de estudio.

embargo, consideramos que, por las caracteristicas de la ponzoiia y el
tamafio de la raya, es posible que se pueda presentar este tipo de lesion.

Conclusiones

Las rayas fluviales son animales propios de algunas zonas
geograficas, que pueden ocasionar lesiones a las personas que habitan
estos territorios y derivan, en muchos casos, en estancias hospitalarias
prolongadas, con necesidad de administracion de antibiéticos de amplio
espectro y procedimientos quirdrgicos reconstructivos, como la
colocacion de injertos de piel, muchas de las veces obedece a que los
pacientes acuden tardiamente en busca de atencién médica; por las
caracteristicas de la ponzoiia de la raya, la lesién produce desgarros y
trauma penetrante con inoculacién de bacterias, que incluso pueden
ocasionar sepsis y la muerte.

Figura 3. A) Fasciotomia en el pie izquierdo por lesion por raya en la cara interna del pie
izquierdo. B) Defecto de cobertura en la cara posterior del tercio medio de la pierna
derecha posterior a la lesién por picadura de raya.
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