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Reporte de Caso 
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Jellyfish injury: a little-known entity in a Mediterranean country. 
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RESUMEN 

Las diferentes especies de medusas, marinas o de agua dulce, pueden inyectar toxinas a los 
humanos si estos entran en contacto con ellas, ocasionando eritema, prurito, dolor neurogénico 
agudo y enrojecimiento localizado, derivados de la acción de las toxinas en el sistema nervioso 
periférico. En casos más severos, pueden manifestarse reacciones alérgicas sistémicas como 
anafilaxia, dificultades respiratorias y taquicardia, e incluso la muerte. 
El tratamiento involucra la inmediata remoción de los tentáculos adheridos, preferiblemente con 
agua salada, seguida de la aplicación local de frio moderado para inactivar las toxinas. El uso de 
analgésicos, antihistamínicos y, en casos graves, la administración de epinefrina, son medidas 
terapéuticas comunes. Es necesario y urgente derivar casos complicados o de reacciones 
alérgicas graves a unidades de atención médica para evaluación y manejo adecuado. 
Presentamos el caso de un adulto que sufrió envenenamiento por medusa de zona marítima. 
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ABSTRACT 

Different species of jellyfish, marine or freshwater, can inject toxins into humans if they come into 
contact with them, causing erythema, pruritus, acute neurogenic pain and localized redness, 
derived from the action of the toxins in the peripheral nervous system. In more severe cases, 
systemic allergic reactions such as anaphylaxis, breathing difficulties and tachycardia, and even 
death may occur. 
Treatment involves immediate removal of attached tentacles, preferably with salt water, followed 
by local application of moderate cold to inactivate toxins. The use of analgesics, antihistamines 
and, in severe cases, the administration of epinephrine, are common therapeutic measures. It is 
necessary and urgent to refer complicated cases or severe allergic reactions to medical care units 
for evaluation and appropriate management. 
We present the case of an adult who suffered poisoning by jellyfish from the maritime area. 
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INTRODUCCIÓN 

Las medusas son animales marinos, que pueden ser de pequeño o gran tamaño. 
Aparentemente inofensivas, e incluso atractivas por su aspecto; pueden ocasionar lesiones 
importantes y muy dolorosas luego de su contacto con el humano. Sus tentáculos poseen 
cápsulas de veneno con un arpón retráctil; ante un estímulo estas cápsulas se abren ocasionando 
daño(1).  

Existen diferentes especies de medusas. De ellas, las que viven en agua salada son las más 
estudiadas en cuanto a su distribución geográfica y mecanismo de acción; sin embargo, también 
existen medusas de agua dulce, con estudios que describen su presencia en lagunas y 
balnearios, en Chile y Argentina, principalmente(2,3).  

En el Brasil, el porcentaje de organismos de este animal acuático varía entre 6 y 16%. Las 
hidromedusas de las especies Rhacostoma atlanticum y Olindias sambaquiensis son las más 

abundantes. Según un estudio publicado por Schoeder y colaboradores las áreas de mayor 
concentración son el litoral centro-norte de Santa Catarina y el litoral de Paraná, sector norte de 
São Paulo y sector centro-norte de Rio Grande do Sul. Siendo Brasil un destino turístico 
importante para habitantes de nuestro país, es necesario conocer la posibilidad de que ocurran 
eventos de envenenamiento por estas medusas, y saber cómo actuar(4).  

Las manifestaciones se clasifican como leve si afecta solo piel (siendo ésta la más frecuente) y 
se presenta con dolor intenso, eritema, inflamación y enrojecimiento localizado en la piel (5). Es 
severa si tiene manifestaciones sistémicas. La forma de presentación dependerá de la cantidad de 
veneno inyectado y de la sensibilidad individual del individuo(1,6- 8).  

El mecanismo de acción de la toxina involucra una alteración en el transporte de los canales de 
sodio y de calcio lo cual rompe las membranas celulares, libera mediadores inflamatorios y actúa 
directamente en el miocardio, tejido nervioso, hepático y renal. El daño ocasionado se manifiesta 
con vasoespasmo, miopatía, insuficiencia cardiaca, arritmias, colapso cardiovascular, edema 
laríngeo, broncoespasmo, edema pulmonar, insuficiencia respiratoria, parálisis espástica, cefalea, 
agitación, ataxia, gastrointestinal (náuseas, vómitos, necrosis hepática), renal (glomerulonefritis) y 
hematológica / inmunológica (reacción de hipersensibilidad)(3,9).  

Este envenenamiento agudo, puede seguirse de manifestaciones tardías en el sitio de la 
inoculación de la toxina pudiendo aparecer úlceras, celulitis, necrosis y gangrena, estrías 
pigmentadas, queloides, liquenificación por rascado frecuente, granuloma, atrofia grasa o 
cicatrices o reacciones recurrentes. 

La toxicidad y la variedad de síntomas dependen de diversos factores: es más grave en los 
extremos de la vida, la relación peso del paciente con cantidad de toxina liberada por la medusa, 
la superficie afectada ( >50% de la zona afectada), envenenamiento en zonas de piel delgada o si 
el veneno se liberó en cabeza y dorso) Además de estos factores del hospedero, otros factores 
dependientes de la especie de medusa, potencia de su veneno y número de nematocistos 
descargados sobre la presa(3,6).  

El tratamiento va dirigido al retiro de restos de toxinas en la piel y alivio de los síntomas 
acompañantes. Otros autores preconizan el uso de amoniaco(10).  

Además, se resalta, que existen medusas de agua dulce, y (11,12) aunque no se disponen de 
reportes de su presencia en costas de Paraguay, se debe conocer de la posibilidad de 
envenenamiento por toxina de medusas de agua dulce en el país, y saber cómo actuar en caso de 
ser necesario. 
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La picadura de las medusas puede ocasionar daño leve o grave a la salud de los individuos 
expuestos. El conocimiento del espectro de la afectación causada por la picadura de este animal 
marítimo permitirá al médico anticipar algunos eventos deletéreos importantes para la salud. 

Se reporta un caso importado de un paciente picado en la costa marítima por un animal, 
probablemente de la familia de las medusas. 

PRESENTACIÓN DE CASO 

Paciente masculino de 26 años, sin comorbilidades, que acudió a las playas de Brasil para 
disfrutar de actividades acuáticas. Durante un baño en el mar, el paciente refirió “sensación de 
telarañas en el agua”, por lo que se presume fue alcanzado por tentáculos de medusa. Esta 
sensación fue seguida de inmediato por un dolor agudo e intenso, quemante que abarcó tanto la 
zona de la picadura como áreas circundantes, acompañándose de edema y eritema en el área 
afecta (Figura 1). 

Figura 1. Vista del miembro inferior afectado por la toxina de la medusa marítima. 

En el examen de la piel se visualizaron lesiones en forma de líneas, posiblemente como 
resultado del contacto con los tentáculos de la medusa. Se refirió, además, prurito y sensación de 
ardor en la piel afectada. No presentó otros signos ni síntomas sugestivos de afectación sistémica. 

Se procedió a lavado de la zona con agua salada y analgésicos para aliviar los síntomas. 

El paciente fue observado de cerca para detectar posibles complicaciones sistémicas. Tras el 
tratamiento inicial, el paciente fue dado de alta con instrucciones para monitorear la evolución de 
los síntomas y reportar cualquier signo de empeoramiento. 

DISCUSIÓN 

La picadura de la medusa ocurre usualmente en las costas marítimas, aunque existen algunas 
especies de agua dulce(11-13).  

Las lesiones leves son las más frecuentes, restringiéndose a dolor intenso en el sitio de lesión, 
a no ser que el paciente tenga factores de riesgo para desarrollar sintomatología grave. Esta 
forma grave se presentará en pacientes en los extremaos de la vida, si el área afecta es más del 
50% de la superficie del miembro afectado y si el contacto ocurrió en cuello, cabeza o dorso (3). 
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Afortunadamente nuestro paciente no tenía ninguno de los factores ante citados, lo que explicaría 
la expresión leve. 

Las especies de medusas en las costas marítimas varían entre los distintos países, pero existe 
la sospecha de que la especie implicada de medusa en nuestro paciente haya sido la Physalia 
physalis, también conocida por el nombre de fragata portuguesa, ya que es común su presencia 
en las costas de Brasil(14). 

Aunque este hecho no pudo ser confirmado, por no haber sido atrapado el animal. 

El paciente respondió de manera favorable a las medidas de limpieza y analgesia, que son 
algunas de las medidas recomendadas en estos casos tal como se sugiere en varios reportes (10). 

Diversos autores recomiendan antihistamínicos y corticoides sistémicos o tópicos en caso de 
reacciones locales severas, y para disminuir la probabilidad de reacciones adversas al antídoto.  

La posibilidad de un cuadro grave debe ser monitoreado cuidadosamente (15). Afortunadamente, 
el paciente del caso clínico expuesto, presentó solo síntomas leves locales y fue externado en 
buen estado general. 

CONCLUSIÓN 

Las picaduras de medusa pueden presentarse en personas que entran en contacto con el 
animal en las costas marítimas, sin olvidar que existen especies en agua dulce. Las 
manifestaciones pueden variar de leves a severas, por lo que el paciente debe ser evaluado para 
estar seguros de que no presentan envenenamiento grave que pueda comprometer la vida del 
paciente. El tratamiento va dirigido a aliviar los síntomas. El seguimiento a largo plazo dependerá 
de la aparición de lesiones dérmicas tardías. 
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