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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 23 afios, que mientras andaba por |a orilla de la playa nota pinchazo en planta
del pie derecho presentando dolor intenso con inflamacién y adormecimiento en pie de rdpida instauracion.
Atendido inicialmente en punto de socorrismo, tras comentar que después del pinchazo vio un pez enterrado
en laarena, es remitido a Centro de Salud por sospecha de picadura de pez arafia 0 escorpion. Cuando llega el
paciente ha comenzado con nauseasy pal pitaciones.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: palidez y edema en plantadel pie. Al inspeccionar la
herida observamos una Unica lesién punzante en la planta del pie lacual se limpia concienzudamente para
evitar que queden restos de las plas del pez. Posteriormente se sumerge el pie en agua caliente a unos 45 °C
durante aproximadamente 30-45 minutos observando una mejoria clinica completa, 1o cua nos confirma
nuestra sospecha diagnéstica. ECG: taquicardia sinusal a 110 sin alteraciones de repolarizacion.

Juicio clinico: Picadura de pez escorpion o pez araia.

Diagnostico diferencial: Traumatismos, heridas, picaduras de otros animales marinos (medusa, erizo de mar,
arafiamarina...).

Comentario final: Las picaduras por animales marinos son relativamente frecuentes en nuestro pais, en las
zonas costeras. Suelen afectar a bafiistas, buceadores y pescadores aunque también a persona dela
restauracion ya que latoxina del veneno sigue viva hasta 24h después de que el pez haya muerto. El pez
escorpi6n pertenece alafamilia de los traquinidos y su hébitat se extiende por Mediterrdneo, Atlantico y
Baltico. Presenta espinas venenosas en su aeta dorsal y con su picadurainyecta una toxina con efectos
neurotéxicosy citotdxicos, cuya caracteristica principal es ser termolabil. Los sintomas mas habitual es son
dolor tipo urente, prurito, edema, palidez y disestesias anivel local, y con menor frecuencia puede
acompariarse de sintomas vegetativos, calambres e incluso pardisis musculares, arritmias, distrés respiratorio
o parada cardiorespiratoria. El tratamiento de eleccion es lalimpieza de la heriday |a aplicacién de calor con
pafios o sumergiendo la zona en agua caliente a 45 °C parainactivar |os efectos de la toxina. Puede precisar
el uso de analgésicosy antihistaminicos. Las infecciones posteriores de las heridas son muy frecuentes por o
que es muy importante lalimpiezay estaindicadala profilaxis antibiéticay antitetdnica. Nuestro paciente
preciso tratamiento con antiemético, analgésico y antihistaminico intramuscular. Se confirmé adecuada
vacunacion y fue dado de alta con antibiético oral y recomendacién de revisiéon alas 24 horas. EIl médico de
atencién Primaria debe conocer patol ogias asociadas a la zona donde trabaja, algunas con tratamientos
sencillosy especificos.
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