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De entre todos los animales que hay en los
mares, algunos estan dotados de elementos
capaces de infligir lesiones al hombre, y sélo
unos pocos son potencialmente mortales,
segun el tiempo de exposicion, el mecanismo
lesional y la susceptibilidad de la persona
que lo experimenta. Esto es especialmente
cierto en aguas tropicales, si bien, salvo
ocasiones especiales de épocas de celo

y cria, los animales tienden a huir del hombre.
Distinguimos 4 mecanismos causales

de lesion: por ingesta, por contacto, por
picadura y por mordedura

Fotografia de Guido Pfeiffer (revista SUB).

Toxinas ingeridas

En nuestras latitudes, sélo cabe citar como toxica de forma di-
recta la toxina presente en la sangre de las morenas, pero al
ser una proteina termolabil, su coccién simple la desnaturaliza
e inactival.

Mariscos

Se han identificado 4 tipos diferentes de intoxicacién por bi-
valvos: paralitica, neurolégica, diarreica y amnésica. La parali-
sis producida después de ingerir mejillones, almejas, ostras,
etc., deriva de la contaminaciéon por unos dinoflagelados
plancténicos cuya toxina (saxitoxina) es hidrosoluble y ter-
moestable, y, por tanto, la coccién no la afecta. La mortalidad
nunca supera el 3% (ancianos y niios)>2.

Sintomas

A los 30 min de la ingesta, aparecen parestesias en labios, len-
gua y cara, y posteriormente progresa al tronco y cursa con
pardlisis diafragmatica y parada respiratoria. La forma neuro-
légica, que se debe a la brevetoxina, puede adquirirse incluso
por el aerosol que difunden las olas rompientes. La forma gas-
trointestinal puede aparecer horas o dias mas tarde, con nau-
seas, vomitos, diarrea y dolor abdominal.

Diagnéstico diferencial
Botulismo, gastroenteritis, intoxicacion por organofosforados
y por escémbridos.

Tratamiento

No hay un tratamiento especifico. No se debe continuar comien-
do marisco si se perciben los sintomas orales, hay que realizar
un lavado gastrico con suero salino mas bicarbonato (ya que las
toxinas son menos activas en medio alcalino), asegurar el sopor-
te respiratorio y controlar al paciente durante al menos 24 h.

Escémbridos

Ocurre con atunes, caballas y albacoras, los cuales, una vez
capturados y dejados a temperatura ambiente, experimentan
una transformacién bacteriana de la histidina de sus tejidos en
histamina y taurina.

Sintomas

A partir de 1 h después de la ingesta, aparece una clinica his-
taminoide, con cefalea, rubefaccion facial, sibilancias, palpita-
ciones y taquicardia, e incluso broncoespasmo, urticaria y
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anafilaxia; los sintomas digestivos incluyen nauseas, vomitos,
diarrea, dolor abdominal, sed y disfagia.

Tratamiento

Se recomienda realizar un lavado gastrico y proporcionar so-
porte respiratorio y circulatorio. Si es temprano, una ayuda es
aplicar antihistaminicos y corticoides.

Tetraodontidos

Para muchos, la carne del pez globo (fugu en Japén) es consi-
derada una delicatesse, y su preparacion han de realizarla
chefs especialmente certificados por el Gobierno, capaces de
retirar sus érganos méas toxicos (higado, génadas y piel) sin
contaminar el resto. A pesar de todo, atun fallecen cada ano
unas decenas de personas en todo el mundo, debido a la po-
tente tetraodontotoxina, una neurotoxina sintetizada por la
bacteria Alteromona asociada a este pez. Incluso hoy, la mor-
talidad puede ser tan alta como del 50%, aunque los que so-
breviven quedan sin secuelas.

Sintomas

A los 30 min de la comida, comienzan a aparecer parestesias
de labios y lengua, y después de cara y manos. El dolor abdo-
minal se asocia con vémitos y diarrea. Al final, sobrevienen hi-
poventilacién, hipotension, arritmias y convulsiones, y la
muerte puede aparecer en tan solo 4-6 h.

Diagnéstico diferencial
Botulismo, ciguatera y sindrome de Guillain-Barré.

Tratamiento

Se basa en asegurar el adecuado soporte respiratorio (con in-
tubacién traqueal, si es preciso) y cardiaco. No hay un antido-
to, pero las anticolinesterasas (como la neostigmina, 0,5 mg
por via intramuscular) son efectivas®.

Ciguatera

Las especies marinas herbivoras de los mares tropicales y sub-
tropicales (Océano Atlantico, Océano Pacifico, Océano Indico,
Mar del Caribe) se nutren de algas ricas en ictiosarcotoxina
procedente de un dinoflagelado del plancton (Gambierdiscus
toxicus), y la cadena tréfica hace que lo acumulen en sus teji-
dos los grandes depredadores: mero, barracuda, morena, ser-
via, lutjanidos y otros que superen los 10 kg de peso. Se de-
saconseja por completo la ingesta de su higado*.

El nombre de la enfermedad deriva de un caracol, el cigua
(Citarum price). La ciguatoxina no es la tnica implicada (tam-
bién las breve, maito, pali y scaritoxina), pero si la mas impor-
tante, y sobre todo se concentra en el higado (50 veces mas que
en el musculo), no se afectan por la coccién ni el pH acido gas-
trico, ni afectan el olor, color o sabor del pescado. Hoy se regis-
tran unos 50.000 casos cada afio en todo el mundo. No hay més
que un test (el llamado Cigua-Check, desarrollado por el Dr.
Hokama en la Universidad de Hawai) con cierta fiabilidad
(86%). Su letalidad varia entre sélo el 0,1 y hasta el 20%, segin
la precocidad del diagndstico y el grado de la atencion médica.

Sintomas
Los gastrointestinales aparecen entre 3 y 5 h después de la

ingesta, los neurolégicos de 12-18 h, y el resto puede tardar
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1-2 dias, y tipicamente reaparecen tras la nueva ingesta de
pescado afectado o tras la toma de alcohol y nueces. Son ti-
picas las parestesias linguales y periorales, los calambres en
los dedos y, sobre todo, es casi patognomoénica la disestesia
de temperatura paraddjica (los helados parecen calientes y
el café frio), y también aparece sabor metdlico de los alimen-
tos, dolor dental (y los dientes parecen moverse), prurito,
artralgias, mialgias, debilidad muscular, ataxia y, finalmente,
depresion respiratoria, bradicardia grave, coma, shock y
muerte.

Diagnostico diferencial
Botulismo e intoxicacion por organofosforados.

Tratamiento

Si se sospecha antes de las 3 h de la ingesta, puede ser 1til el
lavado gastrico con carbén inactivo. Son ttiles los antieméti-
cos, las duchas frias para el prurito, los vasopresores y la atro-
pina. De todos los ensayados, el mas efectivo es el manitol por
via intravenosa al 20% (1 g/kg en 30 min), quiza por su efecto
antiedema cerebral, pero también son ttiles la amitriptilina
(para el prurito y las disestesias), el acetaminofeno (para la
cefalea) y la indometacina (en las artralgias)®.

Anisakiasis

No es propiamente una intoxicacion, sino una infestacién por
las larvas del Anisakis enquistadas en las carnes de los peces
que ingerimos (fundamentalmente los arenques, abadejo, sal-
mon y merluza), sin la debida coccién o sin congelacion
previa.

Sintomas

Clinica de suboclusién intestinal tras la ingesta de pescado
crudo o en vinagreta. La analitica muestra neutrofilia y una in-
munoglobulina (Ig) E especifica en suero elevada (> 0,35). La
biopsia muestra una enteritis eosinofilica.

Tratamiento
Puede llegar a ser precisa la resecciéon intestinal.

Lesiones por contacto

Son frecuentes en mares tropicales los corales (Millepora,)
que determinan dermatitis de contacto, y numerosos hidroi-
deos (celentéreos, de las clases escifozoo, cubozoo e hidro-
700) de 3 grandes familias: medusas, actinias y anémonas, to-
dos ellos armados de nematocistos, que actian como auténti-
cas jeringuillas que inyectan una sustancia urticante, cuyo
efecto depende del lugar contactado (mas sensible en cara y
cuello), de la edad (maés sensibles ninos, ancianos y embaraza-
das) y la tolerancia personal, la cual puede estar incluso sensi-
bilizada por contactos previos (anafilaxia).

El veneno es complejo, formado por proteinas, enzimas, po-
lipéptidos (catecolaminas, histamina, hialuronidasa, fibrolisi-
na, cininas, fosfolipasas y varias toxinas hemoliticas, cardiot6-
xicas y dermatonecrotizantes). Su accién libera histamina lo-
cal y 5-hidroxitriptamina®.

Los celentéreos son la causa del mayor ntimero de lesiones.
En el mundo hay unas 9.000 especies, de las que unas 100 son
toxicas para los humanos.
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Esponjas

Phylum Porifera, del que hay 5.000 especies y solo 3 produ-
cen dermatitis de contacto: la barbarroja (Micronia prolife-
ra), la fuego (Tedania tgnis) y la veneno (Fibulila sp.).

Sintomas
Eritema, artralgias y edema.

Tratamiento
Sintomatico, con esteroide topico.

Medusas

La mas temible en nuestros mares es el hidrozoo Physalia
physalis (carabela portuguesa) de largos tentaculos (jhasta
30 m!). Los nematocistos pueden permanecer activos incluso
en tentaculos flotantes, que derivan en aguas libres cuando las
olas los fragmentan, y esto explica frecuentes lesiones, espe-
cialmente en los labios, inadvertidas en los primeros banos,
tras los temporales. En las costas mediterraneas es mas fre-
cuente la rosada y bioluminiscente Pelagia noctiluca. La cla-
se cubozoo esta representada por la medusa més toxica, la lla-
mada avispa de mar australiana (Chironex fleckeri), frecuen-
te desde noviembre hasta abril, y capaz de producir la muerte
de un nino en tan sélo 4 min por parada respiratoria, o por
ahogamiento temprano; su mas peligrosa caracteristica es su
rapido desplazamiento (puede mantener una media de 3-4 nu-

Medusa

Fotografia de Guido Pfeiffer (revista SUB).

Lesiones producidas por seres vivos marinos

dos, con sprints de 5 nudos) y la longitud de sus tentaculos
(hasta 3 m) (fig. 1).

Sintomas

Instauracion rapida de un dolor, de moderado a grave, con
enrojecimiento cutdneo (erupcion cutanea) que habitualmen-
te es rojizo y lineal, con formacion rapida de vesiculas. Pue-
den aparecer espasmos musculares, dolor abdominal, fiebre,
escalofrios, nduseas, vomitos, estrés respiratorio y parada
cardiaca, especialmente si habia cardiopatia previa (p. €j., an-
gina de pecho). Hay que buscar este mecanismo causal siem-
pre en los pacientes con preahogamiento no explicado satis-
factoriamente o colapso durante el baio marino. Pueden que-
dar secuelas cutaneas cronificadas: queloides, atrofia grasa,
hiperpigmentaciones. La llamada erupcién de los nadadores
marinos “de fondo” parece deberse a las larvas de la medusa
Linuche unguiculata, y determina una erupcion cutanea in-
tensamente pruriginosa a las 24 h, que puede durar 3-5 dias.
El llamado sindrome de Irukandji se debe a una medusa mi-
nuscula (Carukia barnesi) cuyo contacto determina artral-
gias, mialgias, vémitos, espasmos musculares, fiebre, estrés
respiratorio y parestesias. Pocos buceadores saben que el
gran grupo de invertebrados conocido como opistobranquios
ingieren los nematocistos de sus presas, los celentéreos, y los
colocan sobre su dorso, con lo que pueden provocar los mis-
mos sintomas.

Diagnéstico diferencial
Lesiones por otros seres vivos (peces).

Tratamiento recomendado
Distinguimos lo que se debe:

—No hacer: frotar con algas o arena, lavar con agua dulce
(rotura masiva de los nematocistos, por 6smosis), empa-
par con alcohol, etc.

— Hacer: ponerse guantes, arrastrar lavando con agua de
mar o vinagre, empapar con amoniaco o bicarbonato, po-
ner crema de afeitar y rasurar con maquinilla la zona de
piel afectada y aplicar crema corticoide. En caso de reac-
cion anafilactica, administrar adrenalina por via subcuta-
nea e hidrocortisona por via intravenosa (100 mg/2 h) o
corticoide por via intramuscular. Recordar la cobertura
antitetanica. El prurito responde a antihistaminico tépico
(no administrarlo por via oral, por el riesgo de fotosensi-
bilizacién). Hay un antidoto para la Chironex. Lo esen-
cial es la analgesia, ya que el dolor puede ser muy vivo.
No olvidar la profilaxis antitetdnica. En los diabéticos
puede ser necesario el tratamiento antibiético profilacti-
co.

Anémonas, actinias y corales

Estan fijos al sustrato, pero con los tentdaculos desplegados.
Sus nematocistos tienen potencial irritante, pero primaria-
mente so6lo causan un trauma mecanico en la piel, que resul-
ta en abrasiones y laceraciones que se infectan facilmente.

Sintomas
Dolor, sensacion urente, eritema, edema y erupcién cuta-

nea.
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Tratamiento
Lavado por arrastre, vacuna antitetanica y antibiético tépico
(figs. 2y 3).

Erizos de mar

Son los causantes de las lesiones més frecuentes, y sus conse-
cuencias no son siempre desdenables, ya que las espinas sue-
len fragmentarse bajo la piel, donde, de no ser extraidas con
prontitud, pueden infectarse, y esto puede ser particularmen-
te doloroso en articulaciones, zonas de apoyo o lugares de alta
sensibilidad (cara, yema de dedos). Las espinas pueden ser de
3 tipos: largas (incluso huecas, como en Echinothrix), cortas
(con veneno en su extremo, como en Asthenosoma y Araeso-
ma) y pedicelios (minipinzas, como en Toxopneustes).

Sintomas

Dolor inmediato, exacerbado por el contacto. Las espinas lar-
gas pueden determinar nauseas, vomitos, parestesias y, cuan-
do menos, tatuaje puntiforme y sinovitis de articulaciones. Las
espinas cortas producen edema y eritema. No son nada infre-
cuentes los granulomas, incluso con dolor crénico por neuro-
ma. Las radiografia de las partes blandas y las ecografias pue-
den ayudar a dilucidar si hay puas retenidas”.

Diagnéstico diferencial
Picadura por peces.

Tratamiento

Se debe extraer la pta con los dedos atin htimedos, mediante
una aguja estéril, lavado con vinagre y desinfectado con povi-
dona yodada. En el caso de fraccionarse, aplicar una mezcla
de esencia de trementina, acido salicilico y lanolina a partes
iguales, hasta que la espina rota se expulse. Si hay afectacién
sistémica (especies tropicales), sumergir la extremidad afec-
tada en agua caliente (45 °C). No olvidar la cobertura antiteta-
nica. A veces son necesarios los analgésicos orales. Los anti-
bidticos no son precisos, salvo en los raros casos de infeccion
por Evisipelothrixz rushiopathie (se recomienda eritromici-
na), Mycoplasma marinum (doxiciclina), Vibrio (vulnifi-
cans y parahemolyticus) o Aeromonas (damsela, angyno-
leaticus, hydrophila), que pueden producir fascitis necroti-
zantes, miositis y sepsis®.

Actinia tropical.

Estrellas de mar

Hay una tipica estrella del coral de los océanos Indico y Pacifico
conocida como corona de espinas (Acanthaster planci) que tie-
ne unas espinas largas (5-6 cm) y aguzadas en sus numerosos
brazos (de 7 a 23), cubiertas de un tegumento de 3 capas y mul-
tiples células cargadas de toxinas. El dolor es inmediato e inten-
so, y puede persistir con edema local durante semanas (fig. 4).

Holoturias

Los llamados “pepinos de mar” (holoturias) tienen la curiosa
propiedad de extruir sus intestinos cuando son irritados, y su
contacto puede ser muy irritante para la piel humana, y sobre
todo en la conjuntiva.

Tembladeras

De caracteristicas muy diferentes, el contacto, sin ser téxico,
o proximidad a una tembladera (de 3 especies: Torpedo, Nar-
cine y Diplobatis) puede inducir una descarga eléctrica de
hasta 200 voltios, con el riesgo de aturdimiento y posible aho-
gamiento. Sélo es peligrosa en cardidpatas, y la mejor profila-
xis es, evidentemente, evitar pisarlos inadvertidamente en
fondos arenosos”.

Toxinas inyectadas

Otra consideracion, la de auténtica picadura, merecen los “ar-
pones” que tienen diferentes peces y moluscos, y que, como
verdaderas jeringuillas, inoculan algiin tipo de sustancia toxi-
ca o simplemente laceran y desgarran los tejidos, con heridas
anfractuosas, facilmente infectables.

Pastinacas y aguilas de mar

Pertenecen a la gran familia de los elasmobranquios, conoci-
dos como rayas marinas (Dasyatidae). En la base de su cola
poseen una fuerte espina, cuyos bordes dentados son faciles
de introducir en la piel, pero dificiles de extraer, y, como estan
cubiertos de una mucosidad, actian como irritantes infecti-
vos. En la mayoria de los casos, el animal es pisado y se levan-

Coral de fuego.

Fotografia de Guido Pfeiffer (revista SUB).
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ta, clavando su arpon en la pierna o pie. El veneno es proteico
y termolabil, e induce una vasoconstricciéon grave. Permanece
en el pez tras su muerte durante dias. Se puede detectar el ar-
pon mediante radiografia de las partes blandas o ecografia con
transductor de partes blandas.

Sintomas

Dolor intenso y signos de isquemia y edema. Los efectos sisté-
micos incluyen salivacion, sudor frio, vomitos, diarrea, hipo-
tension, sudoracion, fasciculaciones, dolor abdominal e inclu-
so parada cardiacal.

Tratamiento

Irrigar con suero y retirar el arpén, sumergir el miembro en
agua tan caliente como se pueda tolerar (45 °C) hasta que el
dolor ceda (generalmente, 30-90 min), dar un analgésico o
aplicar anestesia local (sin vasoconstrictor) en el lugar de la
puncion, limpiar y desbridar la herida (en principio, no sutu-
rar) y aplicar la profilaxis antitetdnica. Los antibi6ticos no es-
tarian indicados, pero si aparece supuracion pensar en el Vi-
brio. Es muy recomendable reevaluar al paciente en 48-72 h

(fig. ).
Peces arafia, sapo, gato, piedra y escorpion

Pertenecen a las familias de los traquinidos (pez arafa, 7.
araneus, y vibora, T. draco), uranoscépidos (pez sapo,
U. scaber), siluridos (pez gato, Plotosus lineatus) y escorpé-
nidos, de 3 especies: Pterois (peces leén y cebra), Scorpaena
(cabracho, escérpora, rascacio) y Synanceia (pez piedra), di-
fundidas por los mares de los océanos Indico y Pacifico, Sud-
africa, Australia, Filipinas, China, Japén y Mar Rojo, pero in-
cluso hay alguna especie en mares polares. El veneno de sus
espinas es termolabil y se encuentra en las espinas de las ale-
tas dorsal (sé6lo en ésta en los traquinidos), pélvica y anal, y
también en los denticulos periorales, mientras que las pecto-
rales, plumosas, son inocuas. Es comun que la manipulacion
por acuariofilos acarree frecuentes lesiones. Se ha descrito al-
gun caso mortal, esporadico, y se postula si se deben a la ino-
culaciéon intravenosa del veneno o a anafilaxia. Las radiografi-
as no son muy utiles para detectar las espinas, pero la ecogra-
fia puede determinar la presencia de cuerpos extranos tan
pequenos como 1 mm!!.

Acanthaster planci.
C o

Fotografia de Guido Pfeiffer (revista SUB).

Sintomas

Dolor inmediato e intensisimo (es maximo a los 60-90 min, pe-
ro llega a durar hasta 12 h si no se trata), eritema, vesicula-
cién, edema e incluso cianosis, nauseas, vémitos, hipotension,
delirio y parada. Los sintomas son, por orden, mas graves en
el pez piedra que en el pez ledn, y en éste que en la escorpe-
na. La herida se rodea de un tipico halo de cianosis.

Diagnéstico diferencial
Lesion por otros seres vivos (fig. 6).

Tratamiento recomendado
Se distingue lo que se debe:

—No hacer: inquietar al herido, movilizarle, elevar la extre-
midad, aplicar un fuerte torniquete en la extremidad, apli-
car hielo durante largo tiempo, realizar cortes “en cruz”
sobre el sitio de puncién, succionar con la boca, etc.

— Hacer: tranquilizar y tumbar, con el miembro declive, reti-
rar suavemente la espina, sumergir en agua caliente 30-90
min!2 o instilar agua a 45 °C y/o anestesia local (atencién a
las quemaduras en esta combinacién) en el lugar de pun-
cién, vendaje compresivo, dar un buen analgésico, corti-
coide por via intramuscular y/o adrenalina subcutanea,
proteccién o vacuna antitetanica y valorar cobertura anti-

Pastinaca.

Fotografia de Guido Pfeiffer (revista SUB).

Pterois volitans.

Fotografia de Guido Pfeiffer (revista SUB).
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bidtica. No olvidar la vacunacién antitetanica. Hay un anti-
doto para el pez piedra, pero es de origen equino (testar
sensibilidad previa) (figs. 7y 8).

Conos

Unas 18 especies de Conus (y especialmente el geographus)
son capaces de inocular un poderoso veneno a través de un dar-
do (una radula modificada), proyectado por una probdscide ex-
tensible. El dardo se clava en la mano del incauto manipulador!®.

Sintomas

Parestesias locales y periorales, nauseas, vomitos, diplopia,
disfagia, arreflexia, afonia, prurito, disnea, edema cerebral y
hasta coagulacion intravascular diseminada (CID).

Diagnéstico diferencial
Lesiones por otros seres marinos (ciguatera, equinodermos).

Tratamiento

Asegurar la via aérea, pues es frecuente la paralisis orofarin-
gea. No se recomienda torniquete, pero el vendaje compresivo
es efectivo (se puede mantener de 4-6 h, y se recomienda no
retirar hasta asegurar soporte médico). No hay un antidoto
eficaz. La inmersion en agua caliente no es apenas efectiva pa-
ra aliviar el dolor, y se precisa infiltrar con anestesia local,

Escorpena tropical.
. X r

siempre sin vasoconstrictor. Si pueden ser titiles el edrofonio
por via intravenosa (10 mg en paralisis) y plasma fresco con-
gelado mas desmopresina si se sospecha CID.

Lesiones por mordedura
Peces y varios

La morena, el congrio, la pintarroja y la barracuda son los po-
sibles causantes en nuestros mares de lesiones de este tipo,
de gravedad muy variable, pero muchas veces determinada
por la reaccion de retirada de la mano, la intensidad de la he-
morragia causada y el tratamiento inicial (figs. 9 y 10).

El ataque de un escualo, aqui como en Australia, causa me-
nos muertes que las debidas a las avispas, pero no olvidemos
que el mayor tiburén blanco (8 m de envergadura) no se cap-
turé en Sydney o Ciudad del Cabo, sino en Malta.

La mordedura del pulpo o la sepia también es infrecuente,
pero posible, y su “pico de loro” puede causar graves cortes. Se
ha descrito, y no es infrecuente, la mordedura en los dedos, tras
su captura, por parte de esparidos (dorada, sargo, dentén) y,
sobre todo, por el pez ballesta (castafiola). Otros posibles ani-
males mordedores, mas infrecuentes pero a menudo mortales,
son los cocodrilos marinos (en Papuia-Nueva Guinea), los cai-
manes (en Florida y el Amazonas) y las orcas. Los peces ciruja-

ZLEWIN \orena tropical.
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no (Acanthurus) tienen a cada lado de la base de la cola una
cuchilla aguzada, capaz de infligir graves cortes (fig. 11).

Tratamiento recomendado
Distinguimos lo que se debe :

— No hacer: dejar que sangre la herida, aplicar alcohol, colo-
car la extremidad en posicion de declive, suturar con pun-
tos muy “estéticos”, etc.

— Hacer: aplicar un torniquete antes del control de los vasos
que sangren, colocar la extremidad elevada, realizar anti-
sepsia con povidona, no suturar (al menos inicialmente),
aplicar un vendaje compresivo y cobertura antitetanica.
Siempre se ha de extremar la retirada de cuerpos extra-
fios (dientes) y valorar la posible lesiéon tendinosa o in-
traarticular'. En caso de amputacién de dedos, se debe
recogerlos en bolsa de plastico con hielo y transportarlos
al hospital para su posible reimplante. Las bacterias co-
munmente inoculadas son multiples, entre las que desta-
can: Staphylococcus y Streptococcus, Pasteurella, Pro-
teus, Klebsiella, bacteroides, Actinomices, fusobacterias
y Clostridium. Se recomiendan antibiéticos de amplio es-
pectro (p. €j., amoxicilina-dcido clavuldnico) y anaerobici-
das?®.
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Serpientes marinas

Se encuentran en el Pacifico occidental, pero también en Ha-
wai y Australia (elapidos). El prototipo es la especie Pelamis
platurus, de boca pequena (de hecho, sélo podria morder los
pliegues interdigitales) y 4 colmillos cortos. E1 80% de las
mordeduras accidentales no inocula veneno, pero si lo hace
éste podria matar a 3 adultos (es 2-10 veces mas potente que
el de la cobra), sobre todo por su riqueza en neurotoxinas y
miotoxinas!6.

Sintomas

Excitacion, ansiedad, confusion, cefalea, mialgias, ptosis pal-
pebral, midriasis, oftalmoplejia y diplopia, sialorrea, paralisis
facial, disnea, dolor abdominal y hematuria macroscépica. Se
suceden primero el trismo (espasticidad) y luego la paralisis
flacida (ascendente). En los analisis, destaca la mioglobinuria,
gran elevacion de creatincinasa, hiperpotasemia y leuco-
citosis.

Diagnéstico diferencial
Botulismo, sindrome de Guillain-Barré y otras causas de rab-
domiolisis.

Tratamiento

Asegurar vias aérea y venosa, aplicar un vendaje compresivo
(no realizar un torniquete, para evitar la liberacién masiva al
soltarlo) hasta la raiz de la extremidad, aplicar profilaxis anti-
tetanica y buscar el antidoto polivalente (obtenido de la ser-
piente tigre) en caso de trismo o shock, pues es efectivo hasta
36 h después de la mordedural?. Si no se encuentra, conside-
rar la hemodialisis (la neurotoxina tiene bajo peso molecular),
la hidratacion agresiva y la alcalinizacién de la orina. La inci-
sién de la herida, su succién o la aplicacion de hielo son inefi-
caces y potencialmente peligrosos!®19 (fig. 13).

Pulpo de anillos azules

Este pequeno (20 cm) y vistoso pulpo tropical (Hapalochlae-
na luminata 'y Hapalochlaena maculosa) australiano segre-
ga por sus glandulas salivales una toxina idéntica a la de los
tetraodontidos, capaz de provocar la muerte por paralisis res-
piratoria (fig. 14).

Sintomas

MNEWE® Pulpo de anillos azules.
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La mordedura suele ser indolora, y en tan sélo 10 min pueden
aparecer parestesias periorales y en dedos, nauseas, vomitos,
vision borrosa, ataxia y paralisis flacida progresiva.

Diagnéstico diferencial
Punciones por pez piedra o leén, mordedura de serpiente ma-
rina o intoxicacion por tetraodontotoxina.

Tratamiento

Vendaje compresivo inmediato y asegurar la via aérea y el se-
guimiento en la unidad de cuidados intensivos. No hay antido-
tozo'j
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