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Picadura por Caracol Conus.
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RESUMEN
El caracol conus es parte de la familia conidae y a su vez pertenecen a la clase de los gasteropodos,
de los cuales gran cantidad de ellos poseen un desarrollado mecanismo de defensa, que consta de la inyeccidn

de toxina en su victima, solamente la familia conidae son los tinicos que pueden producir picaduras mortales.
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ABSTRACT
The snail conus is a part of the family conidae and at the same time they belong to the species of the gasterepod,
of which great quantity of them possess a developed mechanism of defense, which is clear of the injection of toxin

in its victim, Only the family conidae are the only species that can produce mortal stings.
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CARACOL CONUS

El caracol conus es una de las tantas especies
de caracoles dentro de las 500 clases y tipos de caracoles,
siendo este el mas peligroso de todos ya que cuenta
con un aparato venenoso desarrollado para su defensa
y caza ya que son una de las especies carnivoras que
pueden llegar a alimentarse de gusanos marinos,
moluscos y peces pequeilos (Figura 1). Los caracoles
conus pueden llegar a medir hasta 23 centimetros de
longitud y aunque son pequeilos y lentos su ataque Este molusco en general posee un cuerpo conico,
puede ser sumadamente rapido. un pie musculoso, rostrum, 2 ojos, cavidad bucal,

Figura 1.- Caracol conus alimentandose de pez.
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proboscis, un sifén y un aparato venenoso bien
desarrollado'?.

HABITAT Y DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Los caracoles conicos de mar estan distribuidos
principalmente en aguas tropicales de los océanos Indico
y Pacifico.

Durante el dia tienden a recorrer zonas de
arrecifes y pozas de marea mientras que en las noches
se ubican en sustratos arenosos o rocosos. En América
los caracoles conicos se ubican principalmente en el
Golfo de California y el Atlantico Mexicano, asi como
en el Caribe y costas de Sudamérica latina'?, (Figura 2).

Entre las especies que se encuentran distribuidas
en el Golfo de California estan C. californicus, C. dalli,
C. princeps, C. purparacens (Figura 3) y C. brunneus. Y
asi mismo en el Golfo de México y el Caribe C. spurius
y C. Mus.

Figura 2.- Distribucion
Geografica de Conus.

Las especies mas importantes por su toxicidad
son C. geographus (Figura 4) el cual es conocido
coloquialmente como “caracol cigarrillo” en la creencia
que a la victima solo le queda el tiempo de fumarse un
cigarrillo antes de causar la muerte y C. textiliis. Sin
embargo las especies C. purpuracens y C. dalli son de
mayor importancia general, ya que son las que originan
la mayor cantidad de picaduras en el hombre®.

De ello la importancia de conocer un poco mas
estas 2 especies.

C. purpuracens: Es caracteristico su color purpura claro
a oscuro con bandas o puntos de color pardo o negro.
Mide aproximadamente entre 3.81cm y 7.5cm y se le puede
encontrar en las rocas de la zona entre mareas.

C. dalli: Se caracteriza por su coloracion que asemeja
una red de marcas triangulares amarillas y pardas, su
interior es de color rosa palido y puede medir entre 5 y
7.5cm llegandose a encontrar a profundidades de hasta
27 metros enterrado en la arena o entre las rocas, (Figura
5).

Son venenosos y potencialmente mortales.

NATIONAL
GEOGRAPHIC

Figura 3.- Caracol C. purparacens.

Figura 5.- Caracol C. dalli.
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MORFOLOGIA DEL APARATO VENENOSO

En el caracol conus posee un arpon modificado
que se origina de la radula, este arpon es hueco, dentado
y se encuentra retraido en la radula dentro del caracol,
asi mismo también tiene una probodscide’®*.

Aparato Venenoso (Figura 6):

A. Estructuras que comprenden el aparato
venenoso: a. Saco de dientes radulares; b. Gandula
venenosa; C. Faringe; d. Probdscide; e. Sifon; f.
Tentaculos.

B. Arpon Venenoso.

C. Acercamiento del Arpon.

MECANISMO DE LESION

El mecanismo de la lesion del caracol conus se
encuentra intimamente relacionada con la accion directa
que cjerce el arpon sobre la herida y la cantidad de toxina
que seca inyectada en su victima, este arpon es enviado
uno por uno recorriendo la probdéscide quedando listo

Figura 6.- Estructura del aparato venenoso.

para ser clavado al contraerse los musculos que la
rodean®’.

CARACTERISTICAS QUIMICAS DEL VENENO

Sus componentes activos son las conotoxinas,
polipéptidos neurotoxicos constituidos de proteinas y
carbohidratos, son estables a bajas temperaturas, por
lo tanto al mismo tiempo termolabiles, sin embargo solo
es posible destruir la fraccion que es sensible al calor®’.

La conotoxina puede actuar de 3 maneras:

1. Inhibe el receptor de acetilcolina en las
postsinapsis.

2. Bloquea los canales de calcio de las
terminaciones nerviosas.

3. Bloquea los canales de sodio de las células

l'.d
musculares.

Las conotoxinas estan compuestas de 24 toxinas
simples y otros tantos polipéptidos que aumenta el efecto
de esta sustancia’.

PARTICULARIDADES DEL VENENO

En estudios realizados en 37 especies de conus
se observo que las especies de conus piscivoras
mostraron mayor letalidad en peces y mamiferos como
los ratones, que en los moluscos, debido a esto se llego
a la conclusion de que especies como C. geographus y
C. tulipa, son las mas peligrosas para los seres humanos.
El primer anestésico derivado de toxinas de Conidos, el
Ziconotide fue aprobado por el U.S. Food and Drug
Administration en Diciembre de 2004, el cual promete
disminuir el dolor de los pacientes con una eficacia 100
veces mejor que la morfina y sin causar dependencia®®?,

MANIFESTACIONES CLINICAS

La herida por picadura de caracol conus es similar
a la herida hecha por un pequefio alfiler, sin embargo
es la toxina la cual genera el verdadero problema en el
paciente® !

e Los sintomas iniciales consisten en isquemia
localizada, cianosis y tumefaccion en el lugar de la herida,
dolor agudo localizado o sensacion de quemadura similar
a una picadura de avispa. El dolor intenso, la inflamacion,
el entumecimiento y las parestesias se inician en el sitio
de la herida para después irradiarse a todo el cuerpo e
incluso hasta boca y labios.
« Los sintomas tardios se presentan con ausencia de
reflejo rotuliano, afonia, disfagia y en ocasiones prurito
generalizado, vision borrosa, diplopia y aunque puede
haber ndusea es poca ya que la toxina no ejerce efecto
alguno a nivel gastrointestinal.
« Los sintomas graves son detectados por la paralisis
de los musculos voluntarios, primero por la falta de
coordinaciéon en los movimientos, para después llegar
a paralisis muscular, puede llegar al ahogamiento si el
paciente esta en el agua.
* En el peor de los casos el paciente puede llegar al coma
y muerte debido a la insuficiencia cardiaca.

El periodo de recuperacion de estos pacientes
varia de horas a semanas, cursando este tiempo con
cansancio y debilidad al minimo esfuerzo®'*'.

PREVENCION

* Se debe de evitar manipular esta especie de caracoles
si no es necesario hacerlo.
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» Siempre y cuando se manipulen los caracoles conus
debe de hacerse con guantes especiales.

* Al momento de sujetar el caracol conus y no contar
con guantes especiales debe de hacerse por la parte mas
ancha, ya que es menos probable que alcance a lanzar
el arpon.

« Usar zapatos especiales para el mar, ya que los
caracoles conus tienden a esconderse bajo la tierra y
al pisarlos pueden atacar en defensa.

* En la mayoria de los casos las picaduras por caracol
conus suceden cuando el buceador recolecta estos
especimenes y los hecha en una bolsa que se cuelga a
la cintura, por lo tanto es de suma importancia que se
utilicen medios de transporte adecuados'*'’.

TRATAMIENTO

El tratamiento es sumamente dificil ya que el
paciente no le da importancia al ver la sencillez de la
herida ademas de que solo asocia el dolor similar al de
la picadura de una avispa.

Existe un protocolo ya probado el cual genera
buenos resultados y da mejor pronostico al paciente'®!”18:
1.- Inmovilizar a la victima.

2.- Se debe realizar una incision de 5-6 mm de longitud
por 3 mm de profundidad seguida de succion por medios
mecanicos y no con la boca, dentro de los primeros 2-
3 minutos después de la picadura.

3.- Considerar el uso de Neostigmina, Dosis para adulto
.Smg IM, dosis pediatrica .02mg/kg/dia IV y .04mg/kg/
dia IM.

4.- Aplicar torniquete de hule.

Figura 7.- Estructura quimica de la Conotoxina.

Figura 8.- Manipulacion de Caracol conus.

5.- Para disminuir el dolor, sumerja la herida en agua tan
caliente como el paciente pueda tolerar (50°C o mas)
durante 30 a 90 minutos y repita si el dolor retorna.
6.- Vigilar sintomas de shock, puede necesitar oxigeno
y reanimacién cardiopumonar.

7.- En ocasiones el aguijon queda clavado y debe ser
extraido con pinzas sin exprimirlo.

8.- Posteriormente se tiene que trasladar al paciente a
un Hospital donde se evaluara la funcion respiratoria y
cardiaca, controlando signos de hipoxia y mala
ventilacion pulmonar para llevar a cabo intubacion endo-
traqueal y ventilaciéon mecdnica para conseguir una
evolucion favorable durante las proximas 6 horas tras
la intubacion.

9.- Para manejar la hipotension severa se administraran
sueros endovenosos y en algunos casos naloxona a 4
mg en adultos i.v. diluida en suero.

10.- Inyectar directamente en la herida 0.5% a 2% de
xilocaina, si el dolor persiste debe administrarse demerol
o lactado de pentazol.

11.- En caso de infeccion agregada se recomienda la
utilizacién de penicilina a dosis de 100 000 unidades/
kg/dia o dicloxacilina a razon de 50 a 100mg/kg/dia en 4
dosis aunque en pacientes alérgicos se puede indicar
eritromicina de 35 a 50mg/kg/dia por 10 dias.

12.- También pueden proporcionarse analgésicos hasta
la recuperacion total del paciente como acetaminofén de
40 a 60mg/kg/dia en 4 dosis.

Nota: Hasta el dia de hoy no existen sueros antiveneno,
ni antidotos especificos para la picadura por caracol
conus'®.
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