EL MEDICO EN LAS SITUACIONES URGENTES

Lesiones por picadura o contacto
con los animales de nuestro

litoral maritimo

Tanto las personas que van al litoral
maritimo con fines recreativos (banistas
o buceadores) como los que trabajan en
el mar (pescadores y pescaderos,
transportistas de mercancias, militares,
etc.), estan expuestas a la toxicidad
producida por la picadura o contacto con
diversas especies animales que habitan
en el mar.

En esta revision se presentan aspectos
biolégicos y toxicoldgicos de las
especies que, en nuestro medio,

son causa frecuente de este tipo

de accidentes, como son las medusas,
el pez-arafa, las anémonas y actinias,
los escorpénidos, las rayas y torpedos,
y el erizo de mar.

S. Nogué, P. Sanz-Gallén, M. Garrido y J.M. Gili*
Area de Vigilancia Intensiva y Unidad de Toxicologia
Clinica. Hospital Clinic. Barcelona.

*Instituto de Ciencias del Mar del Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas. Barcelona.

Medusas

Las medusas son animales marinos, habitualmente de
alta mar, de aspecto caracteristico (figs. 1-5), que en
determinadas condiciones, como la época del afio, la
temperatura del agua o las mareas, son arrastradas ha-
cia las costas. Su tamafio puede oscilar entre pocos cen-
timetros y mas de un metro. Su aspecto ligero y casi
transparente les confiere un aspecto inofensivo, que no
se corresponde con la realidad. Disponen de nematocis-
tos, una especie de cdpsulas rellenas de veneno y dota-
das de un arpén a resorte; con cambios de presion (al
contacto con una superficie como puede ser la piel hu-
mana) o de osmolaridad (si se las pasa de agua salada a
dulce), los nematocistos se abren y el arpén se proyec-
ta, inoculando el veneno'?.

Los accidentes se producen con mayor frecuencia al
contactar accidentalmente con ellas durante un bafo de
mar, a pesar de que el contacto se suele producir con
medusas ya muertas o con restos de ellas. Después de
un temporal, pueden quedar varadas sobre la playa y
producir sintomatologia al ser pisadas o tocadas con las

Fig. 1. Rhizostoma pulmo. Es la medusa que puede adquirir las
dimensiones mas grandes de entre las que se encuentran en el
Mediterraneo.
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Fig. 2. Pelagia noctiluca. Es la medusa mas habitual en la costa y
playas mediterraneas.

Fig. 3. Cotylorhiza tuberculata. Medusa que puede alcanzar los
50 cm de didmetro y que es mas frecuente observarla en primave-
ray otoio.

Fig. 4. Chrysaora hysoscella. Medusa de gran tamaiio, con tenta-
culos que superan los 2 m.

manos>*. La tabla 1 describe los principales tipos de
medusas y seudomedusas que pueden encontrarse en
nuestro medio.

Manifestaciones clinicas

Las lesiones que se presentan al entrar en contacto con
las medusas se caracterizan por reacciones locales linea-
les, multilineales o serpiginosas, con eritema, edema,
petequias, reaccion urticariforme, vesiculas y prurito lo-
cal doloroso (fig. 6). Excepcionalmente, puede estar pre-
sente una sintomatologia sistémica con calambres, ndu-
seas, vomitos, etc. La evolucién espontdnea es hacia la
remision en pocos dias, aunque algunos pacientes pue-
den sentir molestias durante varias semanas. Con la Ca-
rabela portuguesa se ha descrito la posibilidad de que
las lesiones cutdneas evolucionen térpidamente hacia
formaciones queloides>S.
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Fig. 5. Physalia physalis. Es la medusa mas peligrosa del Medite-
rraneo, por las lesiones cutidneas que produce. (Claude Carré.
Station Zoologique du CNRS, Villefranche sur Mer, Francia.)

Tratamiento

Muiltiples opciones se han propuesto para aliviar los
sintomas, y algunas de ellas son contradictorias’. Nues-
tra recomendacion inicial es la de aplicar una bolsa de
hielo sobre la zona de la picadura durante 15 min, evi-
tando el contacto directo del hielo sobre la piel (inter-
poner un pafiuelo o toalla). A continuacién, previa pro-
teccion de las manos con guantes, se extraen los restos
de tentaculos o filamentos mediante un raspado cuida-
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Fig. 6. Presencia de vesiculas en el antebrazo, ocasionadas por el
contacto con Pelagia noctiluca.

doso con el borde de una tarjeta de crédito o similar. La
zona puede lavarse suavemente con agua de mar o sali-
nizada, pero nunca hay que aplicar agua dulce sobre la
zona afectada, ni rascarse con los dedos ni con cual-
quiera objeto punzante, ya que estas maniobras podrian
provocar la descarga de los nematocitos y empeorar la
sintomatologia. Sintomdticamente, pueden utilizarse
antihistaminicos y analgésicos®.

Aranas de mar

Las arafias de mar que viven en nuestras costas (ta-
bla 2) pertenecen a dos géneros: Trachinus (caracteri-
zados por dos pequeiias espinas encima de los ojos) y
Echiichthys. Ambos viven cerca del fondo marino pero
se acercan a las playas, donde se semientierran en la
arena’'©,

La arafia de mar es un pez de cuerpo alargado y com-
primido lateralmente, con una boca grande y oblicua
dotada de afilados dientes, y con un opérculo que cierra
sus agallas y que muestra una espina. La primera aleta
dorsal es corta y estd compuesta de espinas (fig. 7), co-
nectadas a glandulas secretoras de un liquido limpio y

TABLA 1
Principales medusas de nuestro medio con algunos de sus nombre populares
ESPECIE NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR

EN CASTELLANO EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA

Rhizostoma pulmo Medusa Borm blau Augamar Marmoka
Acalefo azul
Aguamala
Pelagia noctiluca Medusa Acalef luminiscent Augamar Marmoka
Acalefo luminiscente
Cotylorriza tuberculata Medusa Ou ferrat Augamar Marmoka
Acalef cresp

Chrysaora hyoscella Medusa Borm radiat Augamar Marmoka

Acalefo radiado
Physalia physalis Carabela portuguesa Borm de vela Carabela portuguesa Fisalia

Fisalia
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TABLA 2
Peces araia de nuestras costas con sus respectivos nombres populares
ESPECIE NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR
EN CASTELLANO EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA
Trachinus araneus Arafia Aranya fragata Armiarma xabiroi
Arafia de roca
Trachinus draco Escorpion Aranya blanca Peixe araiia Xabiroi zuri
Arafia blanca
Trachinus radiatus Vibora Aranya de cap negra
Echiichthys vipera Salvariego Aranyo Faneca brava Xabiroi arratoi
Escorpién

Fig. 7. Araiia de mar. (Luisa Cros. Instituto de Ciencias del Mar
del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Barcelona.)

azulado que es muy venenoso'l. La mayoria de estas
especies miden entre 15 y 45 cm'2,

El veneno es una mezcla de proteinas con capacidad an-
tigénica, mucopolisacdridos y enzimas (fosfatasas, lipa-
sas, proteasas) que produce una intensa irritacién local
que puede llegar a provocar necrosis'. Los casos mor-
tales son excepcionales, segun la literatura médica, pero
se han descrito también en Espaiia (figs. 8 y 9)'4.

Fig. 8. Picadura mortal por arafia de mar en la pierna izquierda,
con afeccion de la vena safena interna. (Juan Luis Poncela. Médi-
co forense. Palma de Mallorca.)
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Fig. 9. Microscopia éptica (H-E x120). Puntura de la piel con des-
truccion de los tejidos adyecentes, debido a una picadura mortal
por araiia de mar. (Juan Carlos Borondo. Instituto Nacional de
Toxicologia. Barcelona.)

Manifestaciones clinicas

Estos peces son bastante sedentarios y no suelen atacar
a menos que se sientan molestados. La mayoria de pi-
caduras se producen al pisarlos inadvertidamente con el
pie cuando estdn semienterrados en la arena de la playa
de una de nuestras costas, o al desengancharlos con la
mano del anzuelo o de la red con los que han sido pes-
cados sin que se haya reconocido la especie. La toxina
puede permanecer activa durante horas en el pez ya
muerto, por lo que hay que ser siempre muy cuidadoso
al manipularlos, incluso en estas circunstancias.

La picadura causa dolor local instantineo, muy intenso
y que se va incrementando durante los siguientes
60 min. El dolor llega a irradiarse a toda la extremidad
y puede acompafiarse de manifestaciones vegetativas
(nduseas, vomitos, boca seca, sensaciéon de mareo) y
elevacion térmica. Localmente, se produce una tume-
faccién y puede llegar a producirse una necrosis. Al-
gunos enfermos puede agitarse y, excepcionalmente,
presentar sincopes o convulsiones. La herida puede in-
fectarse, y las molestias locales pueden persistir durante
meses'>".

Las picaduras reiteradas, como les ocurre a los pesca-
dores profesionales, no inmunizan de estos desagrada-
bles efectos!®.
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Tratamiento

El mejor remedio contra la picadura consiste en aproxi-
mar durante varios minutos la punta de un cigarrillo en-
cendido al punto de inoculacién o sumergir la zona
afectada en agua muy caliente, ya que las toxinas son
termoldbiles (50-60 °C)¥. El dolor es tan intenso que
puede precisarse anestesia local y/o analgesia general®.
La herida debe limpiarse y desinfectarse, y hay que ase-
gurarse de que no han quedado restos fracturados de la
espina. No se aplicardn torniquetes. No es precisa la an-
tibioterapia profilactica. Aprovéchese para revisar el
estado de inmunidad antitetdnica.

Anémonas y actinias

Las anémonas y actinias son animales marinos de as-
pecto caracteristico (figs. 10y 11), dotadas de unos ten-
taculos prensores con nematocistos, que son unos érga-
nos de defensa capaces de inocular un liquido téxico
urticariforme. Miden de 10 a 20 cm y su aspecto floral
y ligero las hace de apariencia inofensiva.

Fig. 10. Anemonia sulcata. Es la anémona mas comin en el Medi-
terraneo. Se la encuentra muy cerca de la costa, sobre todo si hay
mucha materia organica en el agua. Tiene un pie adherente que
le permite fijarse a las rocas y posee de 180 a 200 tentaculos muy
urticantes.

Fig. 11. Cribrinopsis crassa. Es una actinia tipica de los fondos co-
raligenos mediterraneos.

Suelen estar adheridas a las rocas, y los accidentes se
producen al contactar con ellas durante un bafio de mar.
La tabla 3 describe las principales especies que pueden
encontrarse en nuestro medio.

Manifestaciones clinicas

Las lesiones que se presentan al entrar en contacto con
actinias y anémonas suelen ser menos importantes que
las de las medusas. Se caracterizan por una sensacién
dolorosa y quemante, con eritema, prurito y reaccioén
urticariforme. Excepcionalmente, puede estar presente
una sintomatologia sistémica con nduseas, vOmitos,
postracion, etc. Se han descrito casos mortales debido a
una hepatitis fulminante?!.

Tratamiento

Al igual que ocurre tras el contacto con medusas, multi-
ples opciones han sido propuestas para aliviar los sinto-
mas, y algunas de ellas son contradictorias. Asi, se ha
recomendado empapar la zona afectada con vinagre, al-
cohol o amoniaco con el objeto de inactivar los nema-
tocistos y, a continuacién, desenganchar los tentaculos
o filamentos mediante un raspado cuidadoso con el bor-
de de una tarjeta de crédito u objeto similar. La zona
puede lavarse suavemente con agua de mar o saliniza-
da, evitando el agua dulce que podria provocar la des-
carga de los nematocistos.

Sintomaticamente pueden utilizarse antihistaminicos y
analgésicos.
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Principales anémonas y actinias de nuestras costas con sus nombres populares

ESPECIE

NOMBRE POPULAR
EN CASTELLANO

TABLA 3
NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR
EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA

Anemonia sulcata
Actinia equina

Actinia cari

Anémona de mar

Actinia roja
Tomate de mar
Actinia

Anémone de mar
Fideu de mar
Ortiga roja
Tomagquet de mar
Actinia

Estruga de mar
Apegon
Apegon

Itsas anemona arrunt
Aktinia gorri

Aktinia berde

Actinia verde

Escorpénidos

Los escorpénidos son una familia de peces integrada por
mds de 70 géneros, de los cuales once viven en nuestros
litorales (fig. 12). Tienen generalmente un cuerpo oblon-
g0 y una cabeza voluminosa y parcialmente acorazada, y
se distribuyen ampliamente en aguas tropicales, templa-
das y frias de todo el mundo. Son peces de caracter soli-
tario y sedentario, que suelen vivir en fondos rocosos,
con una coloracién atigrada, pero de predominio rojizo,
que los hace pasar desapercibidos cuando descansan in-
moéviles, y que pueden llegar a medir de 10 a 40 cm.

La mayoria de especies poseen glandulas venenosas co-
nectadas a los radios espinosos de las aletas. Las toxi-
nas son termolabiles, por lo que éstas son destruidas a
temperaturas de 50-60 °C. En la tabla 4 se describen las
principales especies de escorpénidos de nuestra costa.

Manifestaciones clinicas

La picadura de las espinas provoca heridas muy doloro-
sas. El dolor parte del punto de inoculacién y en unos
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Fig. 12. Scorpaena notata. Escérpora tipica del Mediterraneo.

15 min afecta ya a toda la extremidad, con gran intensi-
dad. El edema local es constante pero no suele progre-
sar, y puede tardar varios dias en desaparecer. Puede
haber moderados signos generales (agitacion, nduseas,
vémitos, lipotimias, etc.)?.

TABLA 4
Principales especies de peces escorpénidos con sus nombres populares
ESPECIE NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR
EN CASTELLANO EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA
Helicolenus dactylopterus Gallineta Serra penegal Cabra Sakoneko
Krabarroka
Scorpaena masderensis Poyo
Scorpaena porcus Rascacio Escorpora Escarapote Krabarroka ertaina
Peje diablo Escorpora vera Cabra roquera Itxas cabra
Rescaza Escorpora fosca Kantudo zakail
Cabra roquera Rascla
Escorpina Rascassa
Rufi
Scorpaena notata Escorpora Cap tinyos Escaparote Gomitxo
Escorpena Rasclot Cabracho Zakatu
Pollito Ullot Zakail
Escorpora de fang
Scorpaena scrofa Cabracho Cap-roig Escarapote Krabarroka
Escorpién Polla de mar Adolfo Llisatza
Rascacio colorado Escorpora roja Aitzkabra
Escorpora de fang
Ronca
Rasacassa
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Tratamiento

Al igual que ocurre con la arafia de mar, el mejor reme-
dio contra las picaduras de los escorpénidos consiste en
aproximar durante varios minutos la punta de un ciga-
rrillo encendido al lugar de inoculacién, o bien en su-
mergir la zona afectada en agua muy caliente (45°C).
El dolor es tan intenso que puede precisar anestesia lo-
cal y/o analgésicos opidceos.

La herida debe limpiarse y desinfectarse, y asegurarse
de que no han quedado restos fracturados de la espina.
No se aplicardn torniquetes ni antibioterapia profilacti-
ca, aunque debe controlarse la evolucion de la herida en
los dias siguientes por la posible sobreinfecciéon bacte-
riana. Debe aprovecharse para revisar el estado de in-
munidad antitetdnica.

Rayas

Los rdyidos, o rayas, son una familia de peces cartilagi-
nosos, de cuerpo aplanado y aspecto romboide, con un
diametro maximo que puede llegar hasta 1-2 m, y dota-
dos de una aleta caudal muy alargada y espinosa, en
forma de latigo, en cuyo extremo hay un aguijén de
punta aguda y bordes en diente de sierra; a lo largo
de toda la estructura cartilaginosa, se abren unas hendi-
duras que alojan el tejido glandular y las bolsas de ve-
neno, que serd vertido en la herida coincidiendo con el
latigazo. El veneno es de una naturaleza proteica no
bien identificada, pero se sabe que es termoldbil.

Hay unas 130 especies conocidas en el mundo, una docena
de las cuales pueden encontrarse en nuestras costas. Las ra-

Fig. 13. Raja undulata. Alcanza unos 80 cm de longitud y vive en
fondos de hasta 300 m de profundidad.

yas prefieren las aguas poco profundas y se esconden entre
la arena y el fango (fig. 13). En la tabla 5 se describen los
principales tipos de especies de rayas en nuestro litoral.

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las lesiones se producen cuando el nada-
dor pisa la raya o cuando es capturada, y el animal se
defiende con el aguijon de la cola que penetra en algu-
na extremidad, produciendo heridas de bordes desga-
rrados a causa de la forma de sierra del aguijon, proce-
so en el cual la pda se suelen romper.

El sintoma local predominante es el dolor inmediato,
punzante, que puede irse intensificando hasta 2 h des-
pués de la picadura e irradiarse a toda la extremidad. La

TABLA 5
Principales especies de rayas de nuestras costas con sus nombres populares
ESPECIE NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR
EN CASTELLANO EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA
Raja clavata Raya comin Rajada puntxosa Raia cabruda Arraia zabala
Raya de clavos Clavellada Raia de picos Arraia gastaka
Raya parda Clavell
Raya de pintilla
Raja radula Raya dspera Rajada jaspeada
Romaguera Rajada peluda
Raja alba Raya bramante Rajada blanca Arraimarra
Raja asterias Raya estrellada Rajada estrellada
Raja batis Noriega Caputxa Ferreiro
Bicuda
Raja brachyura Raya boca de rosa Rajada de boca rosa lkara
Raja circularis Raya falsavela Rajada d’anells
Raja fullonica Raya cardadora Cardaire Arraizabal
Raja miraletus Raya de espejos Rajada de miralls Alu
Zerra

Raja microcellata Raya bastarda
Raja montagui Raya pintada Rajada dol¢ca Zerra
Raja naevus Raya santiaguesa Raja vestida Raia santiaguesa
Raja oxyrinchus Picén Caputxo Ausaka

Mokoarrai
Raja undulata Raya mosaico Rajada undulada
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herida puede ser sangrante y estar rodeada de equimo-
sis, placas lividas y edema, y acompafarse de linfangi-
tis y adenopatias satélites. Los sintomas generales son
inconstantes y pueden consistir en lipotimia, trastornos
digestivos e hipotensién arterial. La herida puede so-
breinfectarse. Aunque es excepcional, se han descrito
en otros paises casos mortales con hemolisis, shock y
paro cardiorrespiratorio.

Tratamiento

El tratamiento es sintomdtico y estd basado en la anal-
gesia local (infiltracién) o general®*. La herida debe
limpiarse y desinfectarse y asegurarse de que no han
quedado restos fracturados de la espina. No se aplica-
rdn torniquetes ni antibioterapia profildctica, y debe
controlarse en los dias siguientes la posible sobreinfec-
cién bacteriana. Debe también revisarse el estado de in-
munidad antitetdnica.

Torpedos

Los torpedos son una familia de peces parecida a las ra-
yas, que miden de 30 a 60 cm y que se caracteriza por-
que sobre el dorso existe un par de 6rganos que produ-
cen descargas eléctricas por contacto (fig. 14). La
tensién eléctrica puede variar de 45 a 210 voltios. En la
tabla 6 se describen las principales especies de torpedos
de nuestro litoral.

Manifestaciones clinicas

La mayoria de las lesiones se producen cuando el nada-
dor pisa el torpedo o cuando al contacto, se produce la
descarga eléctrica que, aun no siendo peligrosa para
la vida del ser humano, deja al individuo perplejo ante
tal sensacion.

Tratamiento

El contacto con estos peces no llega a producir heridas
ni reacciones urticariformes. Los pacientes sélo suelen

Fig. 14. Torpedo marmorata. Esta especie puede encontrarse tanto
en las costas mediterraneas como atlanticas.

precisar psicoterapia que les alivie de la sensacion ex-
perimentada.

Erizo de mar

Los erizos son animales marinos invertebrados, de for-
ma esférica y de unos 5-10 cm de didmetro, que provo-
can accidentes al pisarlos paseando por playas rocosas,
o al cogerlos con las manos. En los erizos hay que dis-
tinguir dos formaciones superficiales: las espinas, que
son los elementos més caracteristicos (fig. 15) y los pe-
dicilios que son unos pequefios érganos fijados a la cas-
cara, entre las espinas, y que pueden poseer una glan-
dula venenosa.

En el Mediterrdneo se conocen 11 especies diferentes
de erizos. En la tabla 7 se describen las principales es-
pecies de erizos de mar de nuestras costas.

Manifestaciones clinicas

Las heridas punzantes producidas por los erizos son
muy dolorosas, con la particularidad de que las puas o
espinas suelen romperse y quedar fragmentadas en el
interior de los tejidos, donde se comportaran como un
cuerpo extrafio pudiendo dar lugar a la formacién de

TABLA 6
Principales especies de torpedos de nuestro litoral con sus nombres populares
ESPECIE NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR
EN CASTELLANO EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA
Torpedo marmorata Tremielga Vaca Estruja Arrainkari
Temblon Vaca tremolosa Ortiga
Tremolo
Vaca enrampadora
Vaca morena

Torpedo torpedo Tembladera Vaca Tembladeira

Vaca tremolenca Tremaro

Tremolosa

Torpedo nobiliana Tremielga negra Vaca negrosa
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TABLA 7
Principales especies de erizos de mar de nuestro litoral con los nombres populares
ESPECIE NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR NOMBRE POPULAR
EN CASTELLANO EN CATALAN EN GALLEGO EN EUSKERA

Erizo de mar
Castafla de mar
Oricio
Erizo negro

Paracentrotus lividus

Arbacia lixula

Erizo violeta

Sphaerechinus granularis

Erigd de roca
Garota de roca

Erigco negre
Garota negra
Garota violeta

Ourizo de mar Itsas triku arrunt

Ourizo cacheiro

et
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Fig. 15. Arbacia lixula. Este erizo negro de 4-5 cm de diametro,
suele encontrarse hasta 20 m de profundidad, en fondos rocosos
cubiertos de algas.

granulomas, quistes y abscesos. Sin embargo, toxicélo-
gos como Chantal Bismuth niegan la capacidad que los
erizos de nuestras costas tienen para envenenar.

Tratamiento

En caso de herida, las espinas deben ser retiradas, pero
ello es muy dificil por su fragilidad, habiéndose pro-
puesto para tal fin el uso tépico de esencia de trementi-
na. El dolor se combate con analgésicos.
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