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Picadura por Carabela Portuguesa,
una “medusa”’ algo especial

Miriam Martinez Ramirez?, Maria Emilia Villena Zalvez?,
Inmaculada Marin Jara®, Josefina Monedero La Orden®

RESUMEN

La carabela portuguesa (Physalia physalis) es un hidrozoo que errbneamente se asocia
con la familia de las medusas. Su picadura puede provocar intenso dolor, problemas respi-
ratorios e incluso una parada cardiaca. La neurotoxina, secretada por sus tentaculos, tiene
una alta toxicidad.

La carabela Portuguesa habita en aguas tropicales, pero, debido a la sobreexplotacion
pesquera y al cambio climatico, este cnidario se avista cada vez con mayor frecuencia en
costas del Cantabrico y el Mediterraneo.

El acercamiento de esta especie marina a las playas, las importantes lesiones que puede
originar de forma inmediata y a largo plazo y el hecho de que su picadura puede ser motivo
de consulta, incluso varios dias después de producirse, hace interesante que sea conocida
tanto por los profesionales que trabajan en zonas costeras como los que ejercen en zonas
de interior.

Presentamos el caso de una mujer de 47 afios con lesiones caracteristicas de la picadura
y describimos brevemente el diagnoéstico y tratamiento.

Palabras clave. Venenos de Cnidarios, Mordeduras y Picaduras, Hidrozoos, Physalia
Physalis.

ABSTRACT

Bite for Portuguese Caravel, a “jellyfish” something special.

The Portuguese caravel (Physalia physalis) is hidrozoo that erroneously is associated with
the family of medusas. Its puncture can cause intense pain, respiratory problems and even
a shutdown cardiac. The neurotoxin, secreted by its tentacles, has a high toxicity.

The Portuguese caravel lives in tropical waters; however, due to overfishing and climate
change, this cnidarian is sighted with increasing frequency in the Cantabrian coast and the
Mediterranean.

The approach of this species in sea beaches, major injuries can cause immediate and long
term and the fact that their bite can be cause for consultation even several days after; for
this reason, knowledge of this species is interesting for professionals who working in coas-
tal areas such as those engaged in inland areas.

In this report, we present the case of a 47 year old woman with characteristic lesions of the
bite, as well as a briefly describe the diagnosis and treatment.

Key words. Cnidarian Venoms, Bites and Stings, Hydrozoa, Physalia Physalis.

INTRODUCCION

Physalia physalis, fragata portuguesa, carabela portuguesa, agua mala o bo-
tella azul es una cnidaria del género physalia, un tipo de hidrozoa de la sub-
clase Siphonophora. Se suele encontrar en mar abierto en todas las aguas
célidas del planetal, y en ocasiones es arrastrada a las playas.

La carabela, a diferencia de la medusa, es una colonia de pdlipos flotantes,
es decir, organismos coloniales, cada uno subespecializado para mantener
viva la colonia. Se compone principalmente de una vela gelatinosa, que se
encarga del desplazamiento al ser impulsada por el viento, y un cuerpo cen-
tral con numerosos tentaculos con los que atrapa a sus presas. Estos tenta-
culos pueden llegar a medir mas de 10 metros? (figura 1).
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OBSERVACIONES CLINICAS

Presentamos el caso de una mujer de 47 afos sin
antecedentes de interés que refiere dolor y pruri-
to intenso en antebrazo, tobillo y muslo izquierdos
tras haber sufrido una picadura de medusa hace
diez dias.

Ala exploracién observamos lesiones erosivas, exu-
dativas y vesiculosas con disposicion lineal “en lati-
gazos” en antebrazo. En tobillo y muslo izquierdos
presenta lesiones erosivas lineales de menor tama-
flo. El tratamiento recibido inicialmente fue lavado
de la picadura con agua dulce y hielo local. Al dia
siguiente, debido a la persistencia de los sintomas,
comenzd tratamiento con antihistaminicos orales
(cetirizina 10 mg/24h) y analgésicos (paracetamol
1g/8h) sin notar mejoria y con empeoramiento de
las lesiones, sobre todo la del antebrazo.

Una semana después, la paciente presenta intensa
inflamacion en antebrazo con una superficie tensa,
brillante, enrojecida y caliente (figura 2). Ante la
sospecha de celulitis se decide pautar cloxacilina
500 mg/6h, encontrando una rapida mejoria y que-
dando la lesién en fase de cicatrizacion.

La paciente vuelve a consultar a los tres meses por
persistencia del queloide y aparicion ocasional de
eritema perilesional acompafiado de leve prurito
con el aumento de temperatura y al contacto con
agua salada. Se realiza interconsulta al servicio de
dermatologia desde donde se recomienda una apli-
cacion al dia de rosa mosqueta en crema.

Ocho meses después de la picadura la paciente
refiere que aun persiste el prurito ocasional con el
agua salada y el aumento de temperatura. A la ex-
ploracién encontramos mejoria de las lesiones, con
reduccion del queloide y sin eritema perilesional
(figura 3).

COMENTARIOS

Aunque resulta imposible confirmar con certeza
que la picadura fuera producida por una Physa-
lia physalis sin la captura del cnidario, la paciente
identifico la carabela portuguesa entre las image-
nes presentadas de varios tipos de medusa. Esto,
unido al hecho de que presentara otras lesiones
bien distantes y parecidas a la principal y que la
prensa local notificara la llegada de estas hidrozoas
a las playas, nos permite confirmar el origen de la
picadura con una probabilidad muy elevada.

Ante una picadura de medusa, es esencial pre-
guntar cédmo ocurrio, el tiempo transcurrido desde
la picadura, los sintomas locales y sistémicos y la
descripcion del tipo de medusaZ.

Las lesiones producidas por el contacto local que
nos podemos encontrar son edema, papulas erite-
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matosas, ampollas, descamacion, cambios isqué-
micos, neuropraxia, adenopatia regional y reaccio-
nes cutaneas a distancia®®.

Excepcionalmente se produce afectacion sistémi-
ca: cardiovascular (vasoespasmo, miopatia, insufi-
ciencia cardiaca, arritmias, colapso cardiovascular),
respiratoria (edema laringeo, broncoespasmo, ede-
ma pulmonar, insuficiencia respiratoria), neurologi-
ca (pardlisis espastica, cefalea, agitacion, ataxia),
gastrointestinal (nauseas, vomitos, necrosis hepa-
tica), renal (glomerulonefritis) y hematoldgica/inmu-
nolégica (reaccién de hipersensibilidad)*3%¢,

También pueden producirse reacciones tardias y
a largo plazo tales como: ulceracién, celulitis, ne-
crosis y gangrena. También estrias pigmentadas,
queloides, liquenificacion por rascado frecuente,
granuloma, atrofia grasa o cicatrices. En el sitio
original de la picadura, secundarias a respuestas
inmunoldgicas intracutaneas, se pueden producir
reacciones recurrentes sin que se repita la exposi-
cion inducidas por antigenos secuestrados!?.

Se puede plantear el diagnéstico diferencial con las
fitodermatitis, las fitofotodermatitis y las erupciones
de los bafiistas del mar. Esta Ultima se caracteriza
por la aparicion de una erupcion de pequefias ma-
culas y papulas eritematosas, intensamente pruri-
ginosas, en zonas cubiertas por el traje de bafio.
Aparece a las pocas horas de haberse bafiado en
el mar y se autolimita en unos 15 dias. Parece ser
debido a corales, algas o restos de medusas que
guedan atrapados en la malla del bafiador?.

El tratamiento de las picaduras de medusa consiste
en lavar la region afectada con suero fisioldgico o,
en su defecto, con agua de mar. Nunca con agua
dulce ya que facilita la absorcion de la toxina. Se de-
ben retirar con unas pinzas los restos de tentaculos
gue puedan quedar adheridos. No se debe frotar la
zona afectada ni con arena ni con la toalla. La apli-
cacion de hielo, puede aliviar, pero hay que tener
la precaucion de hacerlo con una bolsa de plastico
para evitar el contacto con agua dulce!. Soluciones
tépicas de bicarbonato de sodio y sobre todo de
lidocaina parece que sirven para evitar la descarga
de mas toxina por las células (nematocistos) de sus
tentaculos. Ademas, la lidocaina, al ser anestésico,
nos puede ayudar a mejorar el control del dolor*.
Aunque se ha defendido en algunas publicaciones
el uso del vinagre en este tipo de picaduras®, se ha
demostrado mediante microfotografia que la adi-
cién de esta sustancia al tentdculo de la Physalia
physalis provoca una descarga del nematocisto,
por lo que el uso de vinagre parece contraindicado.
Ante la existencia de afectacion sistémica, la prio-
ridad es sacar al paciente del agua y asegurar via
aérea (A), ventilacion (B) y circulacién (C)358,
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En nuestro caso, consideramos que el tratamien-
to inmediato de las lesiones probablemente no fue
adecuado, ya que se deberia haber usado agua
salada, bicarbonato o lidocaina tépica en lugar de
agua dulce.

La escasez de estudios sobre las reacciones tar-
dias de las picaduras de medusas, y en especial de
Physalia physalis, la dificultad para registrar estas
lesiones y hacer un seguimiento 6ptimo y el aumen-
to de avistamientos de estos particulares organis-
MOS en nuestras costas nos sugieren la necesidad
de revisar este tipo de patologia.
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Figura 1. Physalia Physalis.
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Figura 2. Lesiones por picadura de Physalia Physalis de
10 dias de evolucion.

Figura 3. Lesiones por picadura de Physalia Physalis de 8 meses

de evolucién.
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