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Envenenamiento leve por picadura de
cubomedusa

Sr. Director:

El veneno de las medusas es uno de los més toxicos del
reino animal, y contiene una mezcla de cadenas complejas de
polipéptidos téxicos y antigenos, junto con enzimas de alto
peso moleculart. Las reacciones humanas a su picadura pue-
den ir desde manifestaciones locales a sistémicas™, e incluso
ser fatales’, especialmente en nifios®”.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 45 afos,
sin antecedentes de interés, que consulta por picadura de me-
dusa en brazo derecho, sufrida tres semanas antes estando de
vacaciones en Kuala Lumpur (KL), Maasia

A las 24 horas de la picadura la paciente present6 lesio-
nes dérmicas en forma de tiras largas coincidentes con el con-
tacto con los tentaculos del animal (Figura 1) refiriendo el
cuadro clinico como similar a una quemadura, con dolor y
prurito. El tratamiento in situ, a recibir la picadura, fue irriga-
cién con agua dulce y frotamiento con arena de la playa. Co-
mo €l dolor no cedia fue hospitalizada en KL administrando-
sele tratamiento antidlgico y antibidticos.

A los 15 dias de la picadura la zona lesionada presentaba
linfoedema, areas necrosadas y ulcerosas (Figura 2), con me-
nos dolor local pero méas afectacion general, con edemas des-
de el hombro hasta el gemelo derecho.

Tres semanas después de la picadura vuelve a Paris y
acude a nuetro Servicio de Urgencias, donde presentaba
un estado hemodindmico normal, afebril, sin prurito, pero
con lesiones eritematosas y ulceraciones necréticas, linfa-
denopatia e intenso dolor (Escala Visual Analdgica de 7-
8/10).

Figura 2. Evolucion de las heridas a las 3 sema-
nas.

Por la localizacion geogréfica y €l tipo de lesiones que
presentaba, se pensd en una cubomedusa, la Chiropsalmus
quadrigatus, como especie causante del accidente, también
conocida popularmente como medusa caja, avispa marina,
medusa cubo o diablo de Australia.

Se le administraron 800 mg de paracetamol y 60 mg de
dextropropoxifeno via oral y se realizd cura de la herida, la-
vandola con suero fisioldgico estéril, desinfeccion con clorhe-
xidina, aplicacion de pomada sulfadiacina argéntica, gasas ve-
selinadas y vendaje. La paciente fue dada de alta con
tratamiento antidlgico y control en 48 horas. Las |esiones evo-
lucionaron favorablemente y a los dos meses del accidente ya
no presentaba zonas necréticas, el edema habia disminuido y
el tejido de granulacion iba recubriendo las heridas (Figura 3).
Durante un mes la paciente se estuvo curando la herida a dia-
rio, presentando a los cinco meses Unicamente ligeras cicatri-
ces en la parte interior del brazo.

Figura 1. Lesiones aparecidas a las 12 h después
de la picadura.

Figura 3. Evolucion de las heridas a las 6 sema-
nas.



Las medusas son animales que forman parte del zooplanc-
ton de la vida marina y corresponden al género Cnidarios. De
las cuatro familias de este género, los cubozoos son los mas
toxicos®. La mayoria de picaduras de medusa ocurren funda-
mentalmente en aguas subtropicales en las orillas del norte de
Australia, Paplia Nueva Guinea, Malasia, Indonesia, las Filipi-
nas, Taillandia'y Vietnam®. Ocasionalmente Ilegan a las costas
espafiolas, debido a fenémenos oceanogréficos y climatol 6gi-
cos. Las cinco especies mas frecuentes en nuestras costas son
la Pelagia noctiluca, la Chrysaora hysoscella, la Rhizostoma
Pulmo, la Cotylorriza tuberculata y la Physalia physalis (ca
rabela protuguesa)’.

Las cubomedusas disponen de varios tentaculos poseedo-
res de células urticantes, llamadas nematocistos cuya activa-
cion es por contacto y actlian como pequefios harpones inyec-
tando toxinas paralizantes. Esta familia de medusas se
alimenta de grandes peces |o que requiere un veneno muy po-
tente para una pardlisis répida. La reaccion inmediata a vene-
no tiende a ser més toxica que alérgica, ya que €l dolor ocurre
inmediatamente después de la exposicion®,

El envenenamiento leve implica reacciones de contacto
locales, de forma lineal, dolor intenso, ardor y prurito, angioe-
dema, papulas eritematosas que simulan quemaduras y ampo-
[las con descamacion posterior a las 8 semanas, adenopatia
regional y reacciones cutaness a distancia secundarias a com-
ponente antigénico del veneno entre otras®. Su evolucion en
el tiempo depende de diferentes factores: tipo de medusa, su-
perficie corporal expuesta, sensibilidad de la victima a vene-
no, tratamiento inicial, etc..

El tratamiento local de la piel incluye lavar la herida
con suero fisioldgico o con agua de mar evitando el agua
dulce ya que facilita la eclosion de los nematocistos, tal y
como se hizo en este caso?®. Tampoco esta indicado €l fro-
tamiento con arena. Hay controversia sobre si se debe su-
mergir la zona lesionada en acido acético al 5% o
vinagre*?, con el fin de inhibir futuras descargas de los ne-
matocistos®. Retirar, si los hay, los tentaculos que hayan
quedado pegados a la piel con unas pinzas o similar. El uso
del alcohol, aunque existen agunas bibliografias que lo re-
comiendan esta fuertemente contraindicado ya que de hecho
estimula los nematocistos inactivos, aumentando el dolor y
causando reacciones dérmicas severas®®. Se puede aplicar
frio local para intentar disminuir el dolor, aunque nunca
hielo directo, pues produciria el mismo efecto liberador de
nematoci stos.

A nivel hospitalario, se puede aplicar bicarbonato de so-
dio y talco para eliminar los nematocistos inactivados que res-
ten, retirdndolo, una hora més tarde, con un objeto romo. Si €l
dolor es muy intenso, aplicar anestésicos tpicos como la bu-
pivacaina y continuar con frio local y, en caso necesario, pa-
sar a analgesia narcétice®. Administrar antihistaminicos y cor-
ticoides sistémicos o tépicos. En caso de espasmos locales
severos, pueden usarse benzodiacepinas. Administrar profila-

Xis antitetdnica y antibidticos sistémicos en caso de signos de
infeccion secundaria. Las curas de las lesiones se redlizarén a
nivel ambulatorio con lociones de hidrocortisona del 0,5 al
1% dos veces d dia

Los efectos sistémicos pueden incluir reacciones alérgi-
cas, sindromes cardiacos y sindromes neurol 6gicos?, espe-
cialmente en el género Chiropsalmus de la familia de las
Chirodropidae. La toxina origina alteraciones de la permea-
bilidad de las membranas celulares, dando lugar a la libera-
cion de mediadores inflamatorios y a efectos directos a nivel
del miocardio*, tejido nervio®*® y excepciona mente hepati-
co y renal®. Ocurren también reacciones antigénicas por las
toxinas, en general tardias, pudiendo llevar a shock anafi-
lactico?®.

La picadura de medusa es, por tanto, una entidad clinica a
tener en cuenta por los primeros intervinientes (socorristas de
playas, etc.) y por los servicios de urgencias de atencion pri-
maria, ya que un tratamiento inicia incorrecto puede llevar a
una peor evolucion de la intoxicacion. Como en el presente
caso, los servicios de urgencias hospitalarios, también pueden
atender casos a priori leves, bien por reacciones de tipo anafi-
lactico o sistémicas, por necesidad de tratamiento analgésico
potente, o bien por lesiones cuténeas graves.
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Servicio de Urgencias. Hopital Saint Joseph. Parfs. Francia.

CARTAS AL DIRECTOR

169



170

emergencias 2007;19:168-170

Seudoaneurisma de la arteria radial

Sr. Director:

La gasometria arterial es una prueba complementaria ha-
bitual en los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH) que
nos proporciona informacion sobre la oxigenacion, la ventila-
cién y el equilibrio &cido-base, en la valoracion inicial y co-
mo pardmetro evolutivo de las medidas terapéuticas indicadas
alos pacientes.

Presentamos el caso clinico de una paciente de 73 afios
con antecedentes de cardiopatia reumética con protesis valvu-
lar mitral y adrtica en tratamiento con acenocumarol. Acudio a
nuestro Servicio de Urgencias por presentar una tumoracion
dolorosa, pulsatil, de aproximadamente 1,5 centimetros de dié&
metro, en € trayecto de la arteria radia de la mufieca derecha,
sin apreciarse compromiso sensitivo-vascular distal de la ma-
no. Referia e antecedente de una gasometria arterial, realizada
una semana antes en el mismo SUH por un episodio de disnea
relacionado con una descompensacion leve de su cardiopatia.

Se solicitd un estudio eco-Doppler confirmandose la pre-
sencia de un seudoaneurisma de la arteria radial derecha, de-
pendiente de la misma con cuello corto y flujo turbulento (Fi-
guras 1y 2).

La paciente fue remitida a Servicio de Angiologia'y Ci-
rugia Vascular, siendo intervenida y practicandosele reseccion
del seudoaneurisma y sutura directa del defecto arterial con
evolucion favorable.

La técnica de obtencion de la gasometria arterial ha de se-
guir una serie de recomendaciones para evitar las posibles
complicaciones de la misma, siendo la localizacion radia la
zona de primera indicacion para su realizacion'2 En los servi-
cios de urgencias, la gasometria arteria es una técnica que se
realiza con mucha frecuencia. Recientes trabajos abogan por
el uso de analgesia tdpica previamente a su realizacion, sobre
todo en situaciones no emergentes, en personas con alta sensi-
bilidad a dolor, o en sujetos frégiles como ancianos y nifios*.

Figura 1. Corte longitudinal que muestra el seu-
doaneurisma que comunica con la arteria radial
derecha a través del cuello.

Figura 2. Flujo de alta resistencia a nivel del cue-
llo del seudoaneurisma.

Creemos sin embargo que pocos protocolos clinicos de urgen-
cias han incluido esta recomendacion.

El seudoaneurisma de la arteria radial es una complica-
cion infrecuente, incluso en series que recogen complicacio-
nes del acceso radial para estudios y tratamientos en hemodié-
lisis, angiogréficos y cardioldgicos*®. No obstante, a ser una
técnica habitual en los SUH 'y, sobre todo, que se practica de
forma repetida en un mismo episodio asistencial, los progra-
mas de seguridad clinica sobre notificacion de eventos adver-
sos podrian en € futuro aumentar las tasas de incidencia’.

No hemos encontrado en la literatura referencias sobre la
posible intervencion causal del tratamiento anticoagulante en
la génesis del pseudoaneurisma arterial.
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F. Navarro Valle, A. Sanchez Sanchez,

M.A. Margallo Fernandez*, M .E. Aragliete Sanchez, J.S.
Mufioz-Reja Cagtillas, F. Corcho Gémez

Servicio de Urgencias. *Servicio de Cirugia General.
Hospital San Pedro de Alcantara. Caceres
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