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Resumen Abstract

En los ultimos afos se observa un alza de la In recent years there has been an increase in the
incidencia de casos clinicos por picadura de pez ledn, incidence of clinical cases due to lionfish sting, most
que en su mayoria evolucionan sin complicaciones. of them recover without complications. The case of
Se presenta a un paciente de 74 afios de edad, 74 year-old fisherman who was stung on the high
pescador, que fue picado en alta mar por un pez seas by a lionfish (Pterois volitans) in the left lower
ledn (Pterois volitans) en el miembro inferior limb is presented. From that moment on he began

izquierdo. A partir de ese momento comenzé con suffering a severe pain in the wound site and fever.
dolor intenso en la zona de la lesidn y fiebre. Luego Nearly 18 hours following exposure to the poison, he
de casi 18 horas de exposicién al toxico, fue llevado was taken to the Hospital of Caibarién, where
al Hospital de Caibarién, desde donde se solicit toxicological information and procedures to follow
informacidén toxicolédgica y conducta a sequir al were asked to the Toxicology Center of Villa Clara.
Centro de Toxicologia de Villa Clara. Después de After instruction of actions to take, the patient was
orientar las medidas a tomar, el paciente fue transferred to the Provincial Hospital in Santa Clara.
trasladado para el Hospital Provincial en Santa Clara. Surgical treatment and antibiotic therapy led to the
Luego de tratamiento quirdrgico y de terapia con patient’s uneventful recovery until his discharge.
antibidticos, el paciente comenzé a evolucionar de There is some lack of knowledge among health
forma satisfactoria sin presentar mas personnel regarding the steps to be followed with a
complicaciones hasta su egreso. Existe cierto patient inoculated by this species, which is why this
desconocimiento por parte del personal de salud en case is presented, since patient outcomes will
cuanto a la conducta a seguir ante un paciente largely depend on how fast they act.

inoculado por esta especie, motivo por el cual se

presenta el caso. Mediante la descripcién de la Key words: gangrene, fishes, poisonous, case
evolucién de este paciente, el articulo se propone management, case reports, cuba

divulgar el potencial toxicolégico que representa el

pez ledn.

Palabras clave: gangrena, peces venenosos,
manejo de caso, informes de casos, cuba

Aprobado: 2014-03-10 14:55:59

Correspondencia: Ernesto Gonzalez Diaz. Centro de Toxicologia de Villa Clara. Villa Clara

raylener@ucm.ssp.sld.cu

Medisur 421 abril 2014 | Volumen 12 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2574
mailto:raylener@ucm.ssp.sld.cu
https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 17-03-2026

ISSN 1727-897X

INTRODUCCION

El conocimiento de los peces venenosos por el
hombre data de tiempos remotos; sobre las
antiquisimas tumbas egipcias, aparecen figuras
de peces reconocidos como venenosos durante
la época de los faraones.! El comdn encuentro
del ser humano con criaturas marinas venenosas,
provoca serios efectos clinicos. Los reportes de
intoxicacién por peces ponzofiosos, serpientes
marinas y diferentes especies de medusas, han
aumentado en los Ultimos tiempos.?® Mas de 1
200 especies de organismos marinos son
ponzofosas 0 venenosas. Sus toxinas contienen
lipidos, aminas, quinonas, compuestos de amonio
cuaternario, alcaloides, bases guanidinicas,
fenoles, esteroides, mucopolisacaridos o
compuestos alogenados.

Los peces representan el grupo mas numeroso,
aunque no el Unico de los venenosos, su sistema
defensivo-ofensivo estd asociado a espinas o
aguijones venenosos y en especial, a las aletas.*

A menudo, se trata de especies mal nadadoras
que prefieren permanecer estaticas y camufladas
sobre el fondo marino para cazar y ocultarse,
pero en caso de ser ellos los cazados o
molestados, se defienden con sus ponzofas. Casi
todos los escorpénidos poseen espinas
venenosas en sus aletas dorsales, pélvicas y
anales. Entre la amplia gama de peces
ponzofiosos, se encuentra la familia
Scorpaenidae, y los principales peces
involucrados en la intoxicacién por inoculacién
del veneno contenido en sus espinas son: el pez
ledn (Pterois volitans), los rascacios (Scorpaena
porcus), el cabracho (Scorpaena scrofa), y el pez
pavo cebra (Dendrochirus zebra).

El pez ledn (Pterois volitans), antes encontrado
en su habitat natural de los arrecifes coralinos
del Indopacifico y el Mar Rojo, ahora, no se sabe
por qué razén, forma parte de la fauna marina a
lo largo de todo el territorio cubano; ocasiona
picaduras que pueden ser graves, de intenso
dolor e inflamacion.>® También llamado pez pavo
real, pez escorpién o pez dragén, habita en areas
costeras turbias, a profundidades de 50 m, se
oculta en lugares no expuestos durante el dia, a
menudo con la cabeza hacia abajo y
practicamente inmdvil. Ataca activamente
pinchando con los radios de su aleta dorsal; por
eso requiere una manipulacién cuidadosa, ya que
las pUas de las aletas tienen un tejido productor
de veneno. Son cazadores asombrosos, y se
dejan llevar por la corriente hacia su victima
antes de abalanzarse sobre ella. Su cuerpo es

redondeado, las aletas muy largas, de radios
separados, que pueden desplegarse y hace que
el pez parezca mucho mayor de lo que realmente
es. Presenta gldndulas venenosas en ranuras
situadas a lo largo de los lados de cada raspa de
las aletas dorsales, anal y ventral. Su cuerpo esta
totalmente cubierto por un complicado y
laberintico disefio de bandas blancas y rojizas, de
espesor variable, que unido al soberbio aspecto
de las aletas, le dan una gran belleza. Puede
alcanzar los 35 cm de longitud.®®

El objetivo fundamental de este articulo es
divulgar el potencial toxicoldgico que representa
el pez ledn, mediante la descripcién de la
evolucién de un paciente con lesién grave
provocada por picadura de este pez.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 74 afos de edad, sexo masculino, de
ocupacién pescador, que encontrandose en alta
mar fue picado por un pez ledén en el miembro
inferior izquierdo a nivel del tobillo. A partir de
ese momento comenzd con dolor intenso en la
zona de la lesién y fiebre. Al dia siguiente llegd a
tierra, transcurridas mdas de 18 horas sin
atencién médica. Fue llevado al hospital de
Caibarién. Luego de tratar el dolor intenso y el
edema en el miembro afectado e instaurar
terapia con antibidticos debido a la aparicién de
signos de linfangitis, se solicitdé informacién sobre
la conducta a seguir al Centro de Toxicologia de
Villa Clara. El tratamiento sugerido se basd en
medidas generales del tratamiento sintomatico
en cuanto a tratar la lesion y al alivio del dolor,
para ello, ademds del uso de analgésicos se
sugirié sumergir la zona afectada en agua lo mas
caliente que el paciente lograra soportar, entre
40 - 50 °C; luego se imponia la remisién a un
servicio de atencién secundaria de salud lo antes
posible.

El paciente fue trasladado al Hospital Provincial
Arnaldo Milidn Castro, a donde llegé con fiebre de
40 °C, dolor en el miembro afectado, asi como
aumento de volumen, cambio de coloracién, gran
inflamacién, aumento de la temperatura local y
coloracién oscura, con presencia de cianosis
tisular en la zona de inoculacién. La tensién
arterial se encontraba en niveles normales
(120/80) y frecuencia cardiaca de 88 latidos por
minutos. Como dato positivo al examen fisico, se
constaté secrecién serohematica con placas en el
fondo, que concuerda con Ulcera exudativa con
placas necréticas. Se le realizaron exdmenes
complementarios que mostraron los resultados
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siguientes:

Hematocritos: 0,46

Leucocitos totales: 9,6x10 6/I

Linfocitos: 0,30

Tiempo de sangramiento: 9 minutos

Tiempo de coagulacion: 1 minuto

Glucemia: 6,7mmol/l

Creatinina: 91mmol/I

Electrocardiograma: Taquicardia sinusal
Radiografia de miembro inferior izquierdo: se
observaron lesiones semejantes a las bandas de
gas en tejido celular subcutaneo.

Se decidié intervenir quirdrgicamente para
realizar desbridamiento caudal del tejido
necrético a nivel del tercio medio del muslo
izquierdo.

Dos dias después, el paciente manifesté
desorientacién en tiempo, espacio y persona. Se
le realizé gasometria que tuvo los resultados
siguientes: pH=7,5, PC0O,=29,3mm/Hg, PO,=
92,8mm/Hg, K=3,20, CI=110,2mmol/l,
Ca=0,62mm/l. Los valores de pH estaban
ligeramente aumentados y los del cloro
ligeramente disminuidos, sugestivos de una
alcalosis metabdlica cloro sensible.

Ademas, comenzd con cambio de coloracion en
escroto y periné, adquiriendo estos un color
oscuro del cual se infirid cianosis tisular. Luego
de una interconsulta con urologia, se decidié
nuevamente intervencién quirdrgica, para
realizar en esta ocasién desbridamiento de tejido
necrético de la parte posterior del muslo, escroto
y periné. El paciente fue trasladado al servicio de
terapia intensiva, donde presentd signos de
ictericia (interpretada en relacioén con la sepsis),
deshidratacién moderada y somnolencia
marcada, pero sin signos de shock. Por lo
anterior se impuso tratamiento con penicilina
cristalina (sodica), metronidazol y amikacina, via
endovenosa. Comenzd a evolucionar de forma
satisfactoria sin presentar mas complicaciones
hasta su egreso. La estadia hospitalaria se
prolongd por 24 dias, y la recuperacion fue lenta,
con secuelas producto de las complicaciones
presentadas por casi un afo.

DISCUSION

De cierta forma, el mecanismo téxico y la
picadura dependerdn de la agresividad del pez
ledn, ya que la cantidad de toxina que se inyecte
a la victima depende de la compresiéon de las
bolsas colectoras de veneno, por lo que, mientras

mas fuerte sea el ataque del pez leébn o mas
tiempo se mantenga una solucién de continuidad
con la espina, las manifestaciones dadas por la
intoxicacion seran mas severas.*®?! Hasta el
momento no se puede determinar a ciencia
cierta la dosis de toxina inoculada por el pez,
pero en este caso, estuvo presente ademas de la
inoculacién del téxico, el factor tiempo de
exposiciéon, el cual es verdaderamente
importante, pues el paciente estuvo mas de 18
horas en alta mar sin recibir atencién médica,
expuesto a la accion téxica del veneno del pez.

La puncién de este Scorpaenidae es
proporcionalmente pequefia en comparacién con
el violento dolor que produce, el cual se describe
como intenso, agudo y urente. El dolor irradia
desde el pie hacia el abdomen, o hacia el hombro
y la cabeza cuando la herida es en la mano.® La
picadura de pez ledén no difiere mucho de
cualquier picadura de un animal venenoso, por lo
cual las principales manifestaciones son dolor
local y edema, ademas se presentan sintomas
sistémicos con ndausea, mareos, debilidad
muscular, disnea, hipertensién, cefalea,>**1012 y
en algunos casos, necrosis del tejido afectado. Es
comun que ocurran linfangitis y linfadenitis,
fiebre, dolor de las articulaciones e infecciones
bacterianas secundarias, el edema y el dolor
disminuyen de manera gradual y a veces puede
continuar por dos o tres meses. Es importante
destacar que cuando no se aplica el tratamiento
correcto en casos no muy graves, el area
proxima a la herida presenta cianosis, absceso,
Ulcera y en el transcurso de algunos dias,
gangrena. Sobre el miembro afectado se pueden
desarrollar grandes flictenas que contienen
exudado claro.**** En este caso, si se considera
gue se trata de un paciente ya con un sistema
circulatorio venoso deteriorado producto de la
edad y sumando la accién local prolongada de la
toxina por tantas horas, se explican las
complicaciones en el cuadro clinico.

No es muy comun que tras un accidente por pez
leén, la evolucién sea tan desfavorable.
Normalmente se presenta dolor local intenso,
como el presentado por el paciente, pero con una
buena atencién médica el cuadro clinico no debe
excederse del edema en la zona afectada.
Debido al gran tiempo que estuvo expuesto el
paciente sin tratar su afeccion, presenté
complicaciones que casi lo llevaron a la muerte,
pues ademas de los sintomas que normalmente
se experimentan, el paciente transcurrié de un
simple edema local a una linfangitis vy
posteriormente a una gangrena de todo el
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miembro inferior, incluyendo al escroto y al
periné. Eso sin contar los sintomas de
desorientacién acompafnados de signos de
deshidrataciéon severa y ligera toma de la
conciencia, producto de la sepsis.

La conducta a seguir estard encaminada
fundamentalmente hacia el alivio del dolor, la
eliminacién del veneno y la prevencién de las
infecciones que aparecen con posterioridad. Para
ello se debe trasladar al paciente a un centro
hospitalario para la limpieza de la herida y, en
caso necesario, proceder a suturarlo. Es
importante el lavado de la zona afectada con
solucién salina fisioldgica; se recomienda el uso
de compresas calientes, ya que la toxina
inoculada por el pez leén es termolabil, y el
simple calor local en el lugar de la picadura
puede aminorar las exacerbaciones mediadas
por esta. También se pueden administrar en caso
de dolor intenso anestésicos locales. El
tratamiento con antibiéticos es muy eficaz para
la prevencién de infecciones bacterianas, asi
como el empleo de antihistaminicos y corticoides
lo es para la prevencién de reacciones
anafilacticas. En caso de shock, se recomiendan
medidas generales.***

Es importante la divulgacion de este caso debido,
primeramente, a la presencia en el entorno
cubano de esta nueva especie que llegé para
guedarse y que se ha convertido en una
amenaza potencial para el ecosistema y la
biodiversidad marina, la actividad del turismo y
la pesca; luego, por las consecuencias para la
salud humana debido a las lesiones que produce
en pescadores, acuaristas aficionados, bafiistas y
buzos profesionales, en dependencia de la
localizacién de la picadura, cantidad de veneno
recibido, y el grado susceptibilidad de las
personas, basado en su sistema inmune y edad.
Por Ultimo, estd el desconocimiento de la
conducta a seguir por el personal de salud y
autoridades navales ante casos clinicos como
este, donde muchas veces se subvaloran cuadros
aparentemente sencillos, y que pueden llegar a
complicaciones severas, o incluso, a la muerte.
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