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RESUMEN:

El pez ledn (Pterois Volitans), también conocido como pez zebra, pez pavo real es miembro dela familia Scorpaenidaey su
distribucion natural comprende los océanos I ndico y Pacifico, abar cando un &rea muy extensa desde el oeste de Australiay este
de Malasia, hasta la Polinesia francesa, incluyendo a Japon, el sur de Corea, Nueva Zelanday Micronesia.

Recientemente serealizo el primer registro para aguas cubanas (2008), y € reporte de los primeros lesionados (2011). Atacan a
sus presas enviando veneno por sus espinas. La picadura en los humanos produce sintomas localesy sistémicos, sin llegar a
producir lamuerte.

Presentamos un caso que se le constaté hipotensién arterial, hallazgo no frecuente, einsuficiencia respiratoria aguda que
requirié ventilacion mecanicay admision en la Unidad de Cuidados I ntensivos, siendo esta Gltima manifestaciéon no reportada
hasta el momento en los casos cubanos. El paciente evolucion6 favor ablemente dandosele el alta sin secuelas.

PALABRASCLAVE: Mordedurasy picaduras. Toxinas marinas. Veneno de peces. Envenenamiento. Insuficiencia respiratoria

SUMMARY:

Lionfish (Pterois volitans), also known as zebra fish, peacock fish isa member of the Scor paenidae family and their natural range
comprisesthe Indian and Pacific oceans, covering a wide area from western Australia and East Malaysia until French Polynesia,
including Japan, south Korea, New Zealand and Micronesia.

Recently thefirst record for Cuban waters (2008), and thereport of thefirst injured (2011) was performed. They attack their
prey by sending poison thorns. The kneeling in humans produces local and systemic symptoms without producing death.

We present a case to be found hypotension, rare find, and acute respiratory failure reguiring mechanical ventilation and
admission to the intensive car e unit, the latter manifestation so far not reported in the Cuban case. The patient progr essed
favorably occurring him discharged without sequelae.

KEYWORDS: Bitesand stings. Marine toxins. Fish venom. Poisoning. Respiratory insufficiency
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INTRODUCCION

El pez ledn (Pterois volitans), también Ilamado pez ledn o pez zebra, pertenece a la familia Scor poennidae, especie originaria de
lasaguastropicalesde Asiay €l Pacifico Sur. Durante los afios 90 comenzar on a observar se en las costas dela Florida, Estados
Unidos. En € afio 2004 apar ece por primeravez en las Bahamasy en junio del 2007 esreportado por primera vez en Cubal.

Actualmente se encuentra difundido por todo €l mar Caribe. Laintroduccion de este pez en € Atlantico ha sido causada por la
liberacion al medio natural ya sea de forma accidental o voluntaria por acuaristas aficionadosy aunque existan otrasteorias, es
probable quelas corrientes del el Golfo de México, en especial las playas de Cancun, hayan arrastrado huevos hacia el nortey
esto propiciara la colonizacién de las costas de Estados Unidos que poseen las mismas car acter isticas de temper atura a las del
lugar deorigen natural del pez ledn2,

Todos los peces de la familia Scorpoenidae son venenososy pueden ser divididos en tres grupos que inyecta veneno en cantidad y
potencia diferente. L as especies de pez ledn (Pterois spp) tienen las espinas dor sales r elativamente delgadas y lar gas con
glandulas mas pequefias que producen un veneno mas débil (Figura 2).

Figura 1. Pez L eon (Pterosis volitans).
Tomado dewikipedia, MC_Rotfeuerfisch

L os del grupo escor pidn (Scorpaena spp) tiene espinas dor sales mas cortas per o mas robustas con glandulas de veneno mas
grandes comparadas con las del pez ledn. El grupo del pez piedra (Synanceia spp) poseen espinas dor sales mas cortasy mas
fuertes con glandulas méas grandes de veneno y por tanto tienen la capacidad de administrar una dosis mayor deveneno ala
victima. Cada espina esta cubierta con una funda desde la punta hasta la base, la cual se comprime debajo de la espina dorsal,
cuando la espina se empuja através de la piel dela victima, entonces el veneno viaja a través de unos canales delgados de la
espinay esdepositado dentro dela herida creada por la espina. La intensidad de las manifestaciones clinicas sera dependiente de
la cantidad de veneno depositado en la victima la que se relaciona con la intensidad o fuerza de compresion de las bolsas
colectoras de venenoy el tiempo de contacto entre la espinay la solucion de continuidad.

La manifestacion clinica mas frecuente es el dolor que esintenso, agudo y urente que seirradia desde el pie hacia el abdomen o
hacia el hombroy la cabeza s la herida es en la mano. En general, las manifestaciones no difieren de otras lesiones por animales
venenosos, dentro delas cuales estan: locales, dolor y edemay sistémicas, nauseas, mar eos, debilidad muscular, disnea,
hipertensidn, cefaleay en algunas casos necrosis del tejido afectado. Puede obser var se ademas linfangitisy linfadenitis, fiebre,
dolor delasarticulaciones einfeccion bacteriana secundaria2-.

En Cuba se han realizado tresreportes, e primero una serie’ de 6 pacientes en el afio 2011, seguidos por dos reportes de casos3-2
en €l afo 2013. Presentamos un caso de picadura accidental por espina de pez ledn que la manifestacion masrelevante fuela
insuficiencia respiratoria aguda que requirié ventilacion mecanica acompafiada de hipotension arterial, manifestaciones
reportadas inusualmente.

DESCRIPCION DEL CASO.
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Paciente de 45 afos de edad, masculino, con antecedentes de salud, pescador submarino que encontrandose en la playa fue
picado por la espina de un pez ledn al intentar capturarlo con las manos.

Inmediatamente después de la picadura en el primer dedo de la mano derecha comenzo con dolor intenso, " quemante" con
irradiacion proximal al hombro de ese lado, apar eciendo confusion mental y dificultad pararespirar siendo trasladado al
Servicio de Urgencias (SU) 1 horay 45 minutos después de producirsela lesion, a donde llega en franca insuficiencia respiratoria
aguda (bradipnea de 6 rpm) y pension arterial no detectable, acompafiado de edema facial in crescendo, manifiesto en par pados
y labios.

En el SU se procedealaintubacion oro-traqueal y seinicia ventilacion mecénica, resucitacion con fluidos (Solucion Salina 0.9%)
y seadministra hidrocortisona, defenhidraminay epinefrina. Al examen fisico se encontr6 Gnica lesion de menos de 2 mm por la
picadura a nivel del pulpegjo del primer dedo dela mano derecha con signosinflamatorios, calor, aumento de volumen y rubor, €l
dolor no fue explorado por haber recibido analgesia y sedacién, localmente serealiza curay desinfeccion del area lesionada no
utilizando agua caliente.

Setraslada ala Unidad de Cuidados I ntensivos (UCI) donde se continta la ventilacién mecanicay reposicion con fluidos,
ademas de hidrocortisona, defenhidraminay sedacion (midazolam) y analgesia (fentanyl) paralograr la coordinacion durante la
ventilacion, al segundo dia se agrega ceftriazona 2g/dia.

Dentro delos estudiosrealizados en el SU y durante se estancia en UCI solo resalté el nivel de potasio (2.4 mmol/l) cifra que se
normalizé en las siguientes muestras tomadas en UCI, €l resto de los estudios de laboratorio y radiogr afia de la mano derecha
fueron normales (Figura 2).

Figura 2. Radiografia de mano derecha. No se visualiza imagen radiopaca.

Al tercer diasecierrainfusion de sedantey selogra separar del ventilador y lalesién del dedo presentaba ademas de los signos
inflamatorios ya descritos (Figura 3, ay b) una zona central de puncion rodeada por una zona palida ala que le continuaba una
zona ciandtica (Figura 3, cy d).
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Figura 3. Lesién por picadura de Pez Ledn. Fotostomadas al tercer dia delalesion donde se observan: signosinflamatorios,
edemay rubicundez (ay b) ademas de los encontrados al examen fisico, dolor y calor; zona central de puncién rodeada por una
zona pélida ala quele sigue zona cianética (cy d).

Sedael altadelaunidad al siguientediay del hospital al octavo dia totalmenterecuperadoy sin necesidad de haber realizado
ninguna intervencion sobrela lesion distinta a las curaciones.

DISCUSION:

El veneno de este pez esta formado toxinas que son polipépticos ter molbiles hidr osolubles que reducen las tasas de inactivacion
delos canales de sodio en las membranas axonales e inter fiere con los canales de potasio. L astoxinas contienen acetilcolinay una
neur otoxina que afecta la transmision neuromuscular . L as manifestaciones clinicas que pueden observar se en el aparato
cardiovascular son debidas ala accidn del veneno en los receptor es colinér gicos muscar inicos y en los adr enor eceptor es. No hay
criterios uniformes sobrela perdida de la actividad del veneno después estar sin vida el pez, por un lado serefiere que se
desactiva 30 minutos después, por otro lado se afirma que una vez muerto6:10-11,

EI mecanismo de envenenamiento dependera de la agresividad del pez ledn, teniendo en cuenta que la cantidad de veneno que se
inyecta a la victima depende de la compresién de las bolsas colector as de veneno, mientras mas fuerte sea €l ataque del pez leén o
mas tiempo se mantenga una solucion de continuidad con la espina, las manifestaciones dadas por el envenenamiento seran mas
graves?, posiblemente estas razones o alguna de ellas explique la gravedad de las manifestaciones clinicas de nuestr o paciente.

La puncién es propor cionalmente pequefia en comparacion con el violento dolor que producen, el cual se describe como intenso,
agudoy urente, € dolor irradia desde €l pie hacia el abdomen, o hacia el hombroy la cabeza si la herida fue en la mano, siendo
esta Gltima la localizacion més frecuentey su vez la presentada por nuestro paciente2.

Las principales manifestaciones son locales, dolor y edemay pueden presentar se manifestaciones sistémicas como nauseas,
mar eos, debilidad muscular, hipertensién, cefalea, disnea, falla respiratoria por edema pulmonar, depresion del centro
respiratorioy pardlisisdelos misculosrespiratorios.

Se describen tres grados de reaccion tisular después de envenenamiento por pez ledn: 1) reaccion eritematosa, 2) formacion de
ampolla, 3) necrosis cutanea. La necrosis del tejido afectado no es comuin siendo mas frecuente la linfangitisy linfadenitis, fiebre,
dolor delasarticulaciones e infecciones bacterianas secundarias. El edemay e dolor disminuyen de manera gradual en algunos
casos puede continuar por dos o tres meses.
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El regreso de la sensibilidad de la parte afectada también es gradual y a veces nunca se normaliza por completo. El area de
isquemia proxima a la herida puede presentar cianosis, evidencias de absceso, Ulceray en el transcurso de algunos dias,
gangrenad. Sobre el miembr o afectado se pueden desarrollar grandes flictenas que contienen exudado clar 02-6.

No existe un método para diagnosticar el envenenamiento por picadura de pez ledn, por lo mismo el diagnéstico serealiza ante la
sospecha de que hubo contacto con €l pez ledn y el paciente presenta la sintomatologia del envenenamiento, en algunos casos se
puede encontrar parte dela espina de pez ledn en la herida de su victima lo que puede acer car mas el diagndstico.

El tratamiento consiste en inmersién de la zona afectada en agua caliente, administracién de toxoide tetanico, analgésicos,
antibidticosy desbridamiento de la zona lesionada de ser necesario (Figura 4)27.12,

Reconocer € potencial etrvenenamiento
delalesian.
1-Historia sintomas
2-Herida punzante
|

1-Inmersién en agua caliente (43°C)
2-Transferir al departamento de
emergencia para facilitarla
m onitorizac on, estabilizacion y el
tratamierto
|

Tox oide tetanico

Antibioticos de amplio espectro IV ——"= | Debe cubrira organismos marinos

Analgesia suplementaria s es requerida | —— = Arnestesia local

;Efectos sistémicos o dolor severo?  —- 1- Anfivensno
2- Tratamiemnto de soporte

Radiografia

Valorar:
1-Retencién de fragm ento de espina  m— Desbridamiento quirtrzico
2-Contaminacidn de la herida / necrosis
3-Participad on articular o neurcvascular

Figura 4.- Algoritmo de tratamiento sugerido para el envenenamiento por pez ledn.

Unadelasprimeras medidas a tomar essumergir en agua caliente (45°C) el miembro afecto por 30 a 90 minutos, la temperatura
del agua ha de mantener setan caliente como el pacientelo tolere sin provocar mas dafio a lostejidos, en algunos casos el dolor
desapar ece deinmediato mientras que en otros gradualmente, puede r epetir se pasado este tiempo si el dolor retorna. Si la herida
esen lacaraoen el torax, sedeben emplear compresas de agua caliente. En nuestro paciente en ningn momento se utilizo esta
medida por desconocimiento. Dosteor iasintentan explicar su uso, la primera basada en la composicién del veneno que esta
formado por multiples proteinasy enzimasy que al recibir calor directo desactivan las proteinastermolabilesy con ellola
inactivacion del veneno, la otra es una teoria alter nativa donde la inmer sion en agua caliente de la zona lesionada produce una
modulacion a nivel de los receptores de dolor del sistema nervioso que conduce a una reduccion del dolor13,

A pesar quela profilaxis del tétano esta indicada en todas las lesiones por animales marinos en nuestro paciente no fue utilizada.
Teniendo en cuenta €l riesgo de infeccién secundaria en todas la lesiones por animales marinos €l uso de antibi6ticos es
recomendado en todas las heridas por puncion de manosy pies debido a la alta incidencia de ulceracion, necrosis einfeccion
secundaria. El uso de antibidtico profilactico empirico de amplio espectro debe cubrir a posible infecciones por vibrioy
aeromonas como también a infecciones por mycoplasma marinum y erysipelotrix rhusiopathiae (Tabla 1)12, aunque se utilizd
antibidtico profiléctico en nuestro paciente no se tomaron en cuenta los posibles microor ganismos seleccionando un antibiético
queno los cubria.
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1- I'nicial (primeras 48 horas)
Doxicichna 100 mg oral ¢/12 h junto con:
a- Penicilina Cristalina/Cloxacillina/Ceftan dima IV
(cubre a organismos comunes y Fibrio sp.) o
b- Ceftazidima 2g ¢/8 h IV y Clindamicina 600 mg ¢/6 h IV
(cubre a Streptococo Grupo A) o
c- Ciprofloxacina/ Penicilina Cristalina/Cloxacillina
(cuando se sospecha Aeromona sp.)
2- Seguido por antibidtico oral (por 3 a 7 dias)
a- Amoxicillina/clavulanico 625 mg ¢/12 h y Doxiciclina 100 mg ¢/12 h
o antibidtico especifico s1 el cultivo esta dispomble.

Tabla 1. Recomendaciones para el uso empirico de antibiéticos profilacticos en lesiones por puncién de pez ledn.

El adecuado alivio del dolor esprioridad y la analgesia suplementaria con inyeccién de anestesia local con lidocaina (lidocaina al
1% o0 2% sin adrenalina) puede ser necesaria. Lainyeccion local de N-butilbromuro de hioscinay clor hidrato de emetina han
sido descritos para €l alivio del dolor. La presenciade material extrafio o espinas en la lesion deben ser removidas. La consulta
quirurgica deberealizar se en todas las heridas por puncion complicadas, incluyendo la retencién de fragmentos que no puedan
ser removidos manualmente o heridasy fragmentos en la proximidad de articulaciones, nerviosy vasos12.

Existe un antiveneno de gran potencia para usar se en contra del pez roca que consiste en suero de caballo (hiperinmunizado y
refinado). De no responder al tratamiento y mantener un estado grave se recomienda el uso de antiveneno para el pez roca, 3 ml
de antiveneno intramuscular como dosisinicial, pero en casos que persistala gravedad se debe emplear la viaintravenosa, s los
sintomas persisten se deben aplicar otros2 ml (1 ml de este antiveneno neutraliza apr oximadamente 10 mg de veneno del pez
roca, cada una de las espinas dor sales del pez contiene entre 5y 10 mg de veneno)2.

Lamejor prevencion es alejar se de este tipo de peces. L os mas afectados son los buzos. Aunque el pez 1edn no es de naturaleza
agresiva esun pez territorial queal ver invadido su espacio no dudar & en atacar a quien se ponga frentead, al recibir una
picadura por pez ledn se debe mantener la calmay acudir al centro médico mas cer cano.

Variaslecciones pueden extraer se del manejo de este paciente con una situacion poco comin, unarelacionada con €l no uso de
inter venciones recomendadas (agua caliente en la zona afectada, administracion de toxoide tetanico, antibidticos profilactico
empirico de amplio espectro capaz de cubrir los posibles microor ganismos causantes de sepsis) y, la méasrelevante, lo que
parecia ser unarareza es cada vez mas frecuente observar en la préctica clinica por tanto la difusion del reconocimiento del
envenenamiento y lasintervenciones una vez presente hacen que deba ser alertada la comunidad cientifica cubana de manera
particular al estar rodeada de mar donde cada vez se producen mas avistamientos del pez ledn.
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