Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):241

e G e o o e At o )

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/203 - PINCHAZO CON ESPINA DE CABRACHO (SCORPAENA SCROFA)
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 15 afios sin antecedentes de interés que acude por haberse pinchado con la
espina de un cabracho en el 3% dedo de la mano derecha, presentando dolor y tumefaccion en dicha region.
No refiere prurito, lesiones cutdneas ni disnea.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion general: consciente y orientado. Buena coloracion de
piel y mucosas. Eupneico en reposo. Saturacion O2 99%. AC: ritmico, no se auscultan soplos. AP: buena
ventilacion bilateral, no se auscultan ruidos sobreafiadidos. Mano derecha: tumefaccidn en pulpejo de 3"
dedo, sin signos de hemorragia ni de infeccion. Leve dolor ala palpacién. No se observan cuerpos extrafos.
Exploracion neurovascular normal.

Juicio clinico: Lesiéon punzante en 3% dedo con espina de cabracho no complicada.
Diagnostico diferencial: Reaccién alérgica.

Comentario final: Las picaduras de animales marinos pueden provocar tanto reaccion local (edema, dolor
lancinante progresivo, infeccion...) como reaccién sistémica (voémitos, palidez, sudoracién, hipotension,
anafilaxia...). La primera medida terapéutica debe ser lainmersion de la extremidad afectada en agua caliente
(en torno a45°) durante no més de 90 minutos, ya que muchas de | as toxinas inocul adas son de naturaleza
proteicay se desnaturalizan a temperaturas elevadas. Otras medidas anal gésicas posibles son los aines, 1os
opiaceos 0 |os anestési cos topicos; evitando combinarlos con el contacto con el agua caliente para evitar
lesiones cutaneas por disminucion de la sensibilidad. La herida deberd ser limpiaday desinfectada, retirando
los cuerpos extrafios o desbridando si fuera necesario y aplicando profilaxis antitetanica cuando proceda. La
herida debe quedar abierta para cicatrizar por segundaintencion o para cierre primario diferido.
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