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Clinical, epidemiological and
treatment aspects of 10 cases of
saltwater stingray envenomation

A B S T R A C T

Introduction. Stingrays are cartilaginous elasmobranches
fishes that can cause severe and potentially fatal injuries in
humans. Objective. A descriptive and prospective survey
was conducted to analyze epidemiological, clinical and treat-
ment aspects of injuries caused by marine stingrays in Adico-
ra, Paraguaná peninsula, Falcon State, a northwestern,
semiarid region of Venezuela. Methods. Between December
2006 and April 2007, patients with saltwater stingray injuries,
attended in the ambulatory emergency service of Adicora, were
clinically examined and interrogated. Treatment consisted on
the application of a topical antiseptic solution (povidone-iodi-
ne), intravenous administration of an anti-inflammatory anal-
gesic, antibiotic therapy per os and tetanus immunization.
Results. Ten cases of injures caused by the marine stingray
Dasyatis guttata (Dasyatidae) were recorded. 6 (60%) of the
envenomation cases occurred in males and 4 (40%) in females,
being 8 (80%) adults between 20 and 64 years-old and 2 (2%)
above that age. Most of the accidents occurred at December
and April holidays (90 %) and during the late part of the day
(80%) when bathing or swimming at or near the beach (70%).
The time between ambulatory medical assistance and the acci-
dent varied from 5 to 7 minutes, with a mean time of 5.6 ±
0.84. Injuries were located at lower limbs in all patients with
circular lesions of diameters ranging from 1 to 1.53 cm
(X:1.41 ± 0.22); bleeding was observed in 70% of the cases
while 20% showed cellulitis and cutaneous necrosis. Other cli-
nical manifestations were intense local and irradiated pain
[Visual analog scale (VAS) = X: 9.5 ± 0.71)] and erythema
(100%). Systemic symptoms included dyspnea (50%) (VAS =
X: 5.4 ± 1.52) and tachycardia (10%). All patients had a satis-
factory post-treatment evolution after 20 to 30 minutes (X =
23.1 ± 3.41) with pain and dyspnea VAS mean values signifi-
cantly lower (X = 0.55 ± 0.44; t = 35.5, p = 0.0001; X = 0.1 ±
0.22; t = 5.57, p = 0.002, respectively). Conclusions. Inju-

R E S U M E N

Introducción. Las rayas son peces cartilaginosos elasmo-
branquios que pueden causarle al humano heridas severas e
inclusive la muerte. Objetivos. Se realizó un estudio des-
criptivo y prospectivo para analizar aspectos clínicos, epide-
miológicos y del tratamiento de los envenenamientos
ocasionados por rayas marinas en Adícora, Península de Pa-
raguaná, estado Falcón, región semiárida nor-occidental de
Venezuela. Métodos. Entre diciembre 2006 y abril de 2007,
se atendieron los pacientes que se presentaron en la emer-
gencia ambulatoria por rayismo marino. Se hizo evaluación
clínica e interrogatorio. El tratamiento consistió en aplica-
ción tópica de solución antiséptica yodada (povidona); anal-
gésico antiinflamatorio endovenoso, antibiótico terapia per
os y toxoide tetánico. Resultados. Se registraron 10 indivi-
duos heridos por la raya marina Dasyatis guttata (Dasyati-
dae); seis (60%) de los casos eran varones y cuatro (40%) del
sexo femenino, siendo ocho (80%) adultos y dos (2%) adultos
mayores. Los accidentes predominaron durante los meses
festivos de diciembre y abril (90%), en horas vespertinas
(80%) y a orillas de la playa (70%). Los pacientes asistieron a
la emergencia ambulatoria entre cinco a siete minutos des-
pués del accidente, con un tiempo promedio de 5.6 ± 0.84.
Las heridas se presentaron de forma circular, con diámetros
entre 1 a 1.53 cm (X =1.41 ± 0.22), siendo localizadas todas
en los miembros inferiores, 70% de las cuales presentaron
sangrado, 20% celulitis y ulceración con necrosis dérmica.
Las manifestaciones clínicas mayormente observadas fue-
ron: dolor intenso e irradiado [Escala Analógica Visual
(VAS) = X: 9.5 ± 0.71)], y eritema, en 100% de los casos.
Dentro de las complicaciones sistémicas, destacaron: disnea
(50%) (VAS = X: 5.4 ± 1.52) y taquicardia (10%). Se obtuvo
una evolución postratamiento satisfactoria entre 20 y 30
(X = 23.1 ± 3.41) minutos y VAS de dolor y disnea promedio
significativamente menores (X = 0.55 ± 0.44; t = 35.5, p =
0.0001; X = 0.1 ± 0.22; t = 5.57, p = 0.002; respectivamente).
Conclusiones. Los accidentes por la raya marina D. gutta-
ta en Adícora, estado Falcón, Venezuela, parecieran ocurrir
siguiendo un patrón estacional, y pueden ocasionar manifes-
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INTRODUCCIÓN

Las rayas son peces cartilaginosos (clase Chon-
drichthyes, subclase Elasmobranchii) de forma apla-
nada, redondeada o romboidal, que pueden habitar
en reservorios acuáticos fluviales (rayas de río) y
marinos (rayas de mar).1-3 En el globo terráqueo
existen alrededor de 150 especies de rayas, repartidas
en las aguas tropicales y subtropicales, teniendo
preferencia por los fondos arenosos, las desemboca-
duras de los ríos y las ensenadas.4-6 Desde el punto
de vista taxonómico, el grupo se encuentra dividido
en dos superfamilias: Myliobatoidea y Dasyotoidea.
Esta última se compone por tres familias, incluyendo
Potamotrygonidae, Dasyatidae y Urolophidae; ha-
bitando la primera en aguas dulces, y las dos últi-
mas en hábitat marinos.2

La familia Dasyatidae (rayas látigo) posee alrede-
dor de 50 especies de rayas marinas; sin embargo, es
interesante mencionar que algunas especies son eu-
rihalinas, pudiendo invadir ríos por periodos exten-
sos. Dentro de ésta, el género Dasyatis, comprenden
cerca de 35 especies que se encuentran distribuidas
en las áreas marinas tropicales y subtropicales del
globo terráqueo, incluyendo Venezuela.2 7-9 Por su
amplia distribución y mayor número de especies, los
dasyátidos son uno de los grupos, junto a la familia
Urolophidae, de rayas marinas que ocasionan la ma-
yoría de los accidentes (ictioacantotoxicosis) en hu-
manos.2 10 Asimismo, se debe tener en cuenta las
características de su aguijón. En efecto, las rayas
tienen una cola donde se encuentra dorsalmente el
aguijón, que consta de una a tres espinas aserradas
bilateralmente, que ocasionan desgarres, con un
aparato secretor del veneno compuesto por una vai-
na de tejido epitelial y glandular.4 5 11 12 El grupo de
los dasyátidos posee la ventaja para ejecutar su ac-
ción picadora, que su aguijón es más largo y se en-
cuentra ubicado, además de dorsalmente, más
distalmente que el de sus congéneres.2 Es importan-
te indicar que Pedroso et al.13 encontraron que las
rayas de río (Potamotrygonidae) poseen dos tipos
diferentes de glándulas secretoras de proteínas, es-
parcidas alrededor de todo el tejido epidérmico de las
espinas, mientras que en las rayas marinas (e.g., D.

guttata) éstas se encuentran localizadas solamente
en las cavidades ventrolaterales de la espina, lo que
pudiera explicar, de acuerdo con estos investigado-
res, el hecho de la mayor severidad de la sintomato-
logía del rayismo fluvial con respecto al marino.

Generalmente las rayas son de hábitos bentónicos,
yaciendo en aguas poco profundas. El accidente por
rayismo ocurre con mayor frecuencia en manos y pies,
ya sea cuando los individuos, en su mayoría bañistas
descalzos, pisan accidentalmente por el dorso a las ra-
yas, que se encuentran semienterradas en la arena o
lodo del fondo marino o fluvial, y éstas por reflejo al
tratar de defenderse retraen la cola e introducen la (s)
espina (s), que se puede regenerar, e inyectan el vene-
no; a nivel de pescadores se da el envenenamiento por
descuido en el manejo de redes de pesca o al intentar
zafarlas de los anzuelos. Sin embargo, existen reportes
de casos fatales, particularmente por rayas marinas,
cuando las heridas ocurren a nivel del tórax, abdomen
y cavidad abdominal.1 2 11 12

A pesar de que ha sido poco estudiado, se sabe que
el veneno de las rayas es una mezcla compleja de com-
ponentes, conteniendo serotonina, que es la causante
del dolor en el sitio de la herida, además de 5-nucleoti-
dasa, fosfodiesterasa, hialuronidasa y actividad protea-
sa que ocasionan necrosis y daño tisular, siendo estos
componentes termolábiles. Asimismo, el veneno de las
rayas posee propiedades vasoconstrictoras, neurotóxi-
cas, carditóxicas y miotóxicas, 2 14-17 que pueden oca-
sionar en el humano desde efectos clínicos locales
(e.g., dolor intenso, paresia) hasta sistémicos de consi-
deración (nauseas, vómitos, sudoración profusa, hiper-
ventilación, hipotensión, agotamiento, etc.) e inclusive
el deceso del individuo.2 12

En Venezuela son pocos los trabajos hechos acer-
ca de los eventos clínicos y epidemiológicos involu-
crados en accidentes de ictioacantotoxicosis
ocasionados por rayas, así como también en los en-
venenamientos por animales marinos en general. La
mayoría de los trabajos han documentado los enve-
nenamientos por rayas de agua dulce,18-21 existiendo
por lo tanto un desconocimiento prácticamente ge-
neralizado de los patrones clínico-epidemiológicos
del ictiotoxismo por rayas marinas, y particularmen-
te por las del grupo de los dasyátidos.

taciones clínicas potencialmente severas, representando por
lo tanto un problema de salud pública.

Palabras clave. Rayas marinas. Envenenamiento. Epide-
miología. Manifestaciones clínicas. Tratamiento.

ries caused by the marine stingray D. guttata are a public
health problem, appear to have seasonal pattern, and can pro-
duce clinical manifestations of significant severity.

Key words. Marine stingrays. Envenomation. Epidemiolo-
gy. Clinic manifestations. Treatment.
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Durante las pasantías como médicos rurales de
dos de los autores del presente trabajo (JL y LL) en
la población pesquera y turística de Adícora, penín-
sula de Paraguaná, estado Falcón, Venezuela, lla-
maba la atención la elevada prevalencia de casos de
accidentes de envenenamiento por animales marinos,
con especial énfasis hacia las temporadas de vaca-
ciones (diciembre, febrero, abril, agosto), que se pre-
sentaba en la emergencia ambulatoria. En virtud de
ello, el equipo de investigación se propuso estudiar
las características clínico-epidemiológicas y aportar
datos terapéuticos sobre estos accidentes, presentán-
dose aquí los resultados de los envenenamientos por
rayas marinas.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio de tipo prospectivo y descriptivo se
realizó en los individuos que aduciendo haber sido
heridos por rayas de mar, consultaron entre di-
ciembre de 2006 y abril de 2007, la emergencia del
ambulatorio rural tipo II de la población de Adíco-
ra (Lat.: 11°93’N; Long.: 69°8’O), puerto pesquero
y balneario turístico ubicado en la bahía de Adíco-
ra, de la península de Paraguaná, región semiári-
da del nor-occidente de Venezuela. El área posee
una zona de vida bioclimática correspondiente al
Monte Espinoso Tropical (MET), cuyas caracte-
rísticas ya han sido reseñadas en un artículo ante-
rior.22

Siguiéndose los principios básicos de bioética de la
declaración de Helsinki, se obtuvo el consentimiento
de los individuos. Mediante anamnesis se indagó da-
tos de interés epidemiológico: procedencia, lugar y
hora del envenenamiento, actividad que realizaba. Se
hizo evaluación clínica, especialmente hacia la bús-
queda de signos y síntomas atribuidos al rayismo ma-
rino, incluyendo, entre otros, dolor intenso, edema,
eritema (signos de flogosis), necrosis, etc.

La intensidad del dolor del accidente se evaluó a
través de la escala visual analógica (VAS) cromática
del dolor, que determina la intensidad del dolor en
forma subjetiva según colores desde el blanco hasta
el rojo oscuro, con equivalencia numérica de 0 a 10,
siendo cero (0) sin dolor, 2 leve, 4 moderado, 6 seve-
ro, 8 muy severo y 10 dolor intolerable.23

Para cuantificar la severidad de la dificultad res-
piratoria, se aplicó VAS de disnea, el cual consiste
en una línea de 10 cm de longitud que representa el
rango de severidad de los síntomas: una en la base
“ausencia de dificultad respiratoria” y otra en la
parte superior señalando “la máxima dificultad res-
piratoria”.23

Para el reconocimiento de la especie de raya mari-
na, se interrogaba al paciente y/o sus acompañantes
sobre las características anatómicas de éstas, y se les
mostraba fotos de animales marinos venenosos, in-
cluyendo peces, de manera tal de poder identificarlo
específicamente, de acuerdo con claves taxonómicas
ad hoc.3 La identificación taxonómica de ejemplares
de rayas recolectados en las playas de Adícora fue
gentilmente hecha por los Dres. V. Haddad (Instituto
Butantan) y Otto Gadig (Universidade Estadual Pau-
lista Júlio de Mesquita Filho), Brasil.

El tratamiento terapéutico consistió en realizar
asepsia y antisepsia tópica de las heridas con solu-
ción antiséptica yodada (povidona); exploración y
retiro de trozos de dardo o epitelio venenoso; analgé-
sico antiinflamatorio no esteroideo (Ketoprofeno)
vía endovenosa, una ampolleta de 100 mg, y como
profilaxis para infección de tejidos blandos, antibió-
tico de amplio espectro cefalosporina (Cefadróxilo®)
a razón per os de 500 mg dos veces al día por 10
días. Adicionalmente, se aplicó intramuscularmente
toxoide antitetánico. En los casos que las úlceras ne-
crosaron, se practicó debridación quirúrgica. Es im-
portante señalar que a ninguno de los pacientes se
les aplicó compresas o se sumergió el miembro afec-
tado en agua caliente, tal como se recomienda en los
envenenamientos por animales marinos,24 debido a
que para el momento de los accidentes el ambulato-
rio no disponía de los elementos tecnológicos ad hoc.

La evolución clínica de los pacientes, especialmente
los residentes en la localidad, se monitoreó duran-
te siete días, y a los no residentes al menos seis
horas después de haberse instaurado el tratamiento;
aplicándose, asimismo, VAS de dolor y disnea pos-
tratamiento.

Análisis estadístico

La comparación entre los VAS de dolor y disnea
antes y después del tratamiento se hizo por la de t de
Student. Los datos fueron analizados mediante pa-
quete estadístico MINITAB versión 13.20 (MiniTab
Inc., EUA).

RESULTADOS

Durante cinco meses de observación, se atendie-
ron 10 individuos con envenenamiento por rayas
marinas de la especie Dasyatis guttata (Rajiformes:
Dasyatidae) (Figuras 1 y 2). Los accidentes ocurrie-
ron en los meses de diciembre (4/10; 40%), enero
(1/10; 10%) y abril (5/10; 50%). Seis (60%) de los in-
dividuos procedían de otras regiones del estado Fal-
cón o Venezuela, y cuatro (40%) eran residentes
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locales. Siete (70%) de los casos resultaron heridos
cuando se bañaban a orillas de la playa o buceaban,
en actividades recreativas; y tres (30%) al realizar
labores de pesca; ocho (80%) de los accidentes ocu-
rrieron durante la tarde, uno (10%) en la mañana, y
uno (2.78%) en horas nocturnas. En el sexo mascu-
lino se presentaron seis (60%) envenenamientos,
mientras que en el femenino cuatro (40%). Cuando
se realizó el análisis por grupos etarios, el resultado
fue que en los adultos (20-64 años) y adultos mayo-
res (> 65 años) se observaron ocho (80%) y dos
(20%) casos de lesiones por rayismo marino, respec-
tivamente. Los pacientes asistieron a la emergencia
ambulatoria entre cinco a siete minutos después del
accidente, con un tiempo promedio de 5.6 ± 0.84.

Las heridas se presentaron de forma circular con
bordes irregulares y eritematosos, con diámetros en-
tre 1 a 1.53 cm (X = 1.41 ± 0.22), las cuales fueron
localizadas en su totalidad en los miembros inferio-
res (Figura 3): cinco (50%) en el derecho y cinco
(50%) en el izquierdo; cinco (50%) en la pierna: dos
en tercios distal y proximal lateral, respectivamente,
y dos en tercios distal posterior y uno en el proxi-
mal; cuatro (40%) en la región plantar y uno (10%)
en el talón del pie.

Las manifestaciones clínicas observadas fue-
ron: dolor intenso, quemante e irradiado (VAS =
X: 9.5 ± 0.71) y eritema, en 10 (100%) de los ca-
sos. Dentro de las complicaciones sistémicas, des-
tacaron: disnea (5/50%) (VAS =X: 5.4 ± 1.52) y
taquicardia (1/10%; 110 latidos/minuto), además
de náusea (1/10%), fiebre (1/10%; 39°C) y males-
tar general (1/10%); siete (70%) de las lesiones
presentaron sangrado.

Entre las 24 y 36 horas de haber ocurrido el acci-
dente, en dos individuos (20%) sus lesiones exhibie-
ron celulitis local, mientras que en otros dos (20%)
hubo ulceración con necrosis dérmica, 72 horas des-
pués del envenenamiento.

Todos los pacientes respondieron satisfactoria-
mente entre 20 y 30 (X = 23.1 ± 3.41) minutos des-
pués de haberse instaurado el tratamiento
terapéutico, obteniéndose VAS de dolor y disnea sig-
nificativamente bajos (X = 0.55 ± 0.44; t = 35.5, p
= 0,0001; X = 0.1 ± 0.22; t = 5.57, p = 0.002; res-
pectivamente ). Las heridas de los pacientes que se
les hizo seguimiento completo (n = 6), cicatrizaron
completamente sin presentar necrosis, celulitis ni
sobreagregación bacteriana, teniendo buena limpie-
za y granulación a los siete días.

F u a .Figura 1.u a .F  Figura 1. Ejemplar de Dasyatis guttata.

  r  F  .Figura 2. Detalle de región cefálica de ejemplar de Dasyatis guttata.
  F u a  .Figura 3. Aguijón de Dasyatis guttata incrustado en región plantar

del pie.
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DISCUSIÓN

Hasta donde se ha revisado la literatura ad hoc,
no existen trabajos ni reportes acerca de la prevalen-
cia de rayismo marino en Venezuela, por lo que es li-
mitado hacer comparaciones. Sin embargo, existen
reportes de rayismo de río; así, en un periodo de al-
rededor de ocho años (i.e., 96 meses) en el Hospital
“Ruiz y Páez” del estado Bolívar, en la Guayana ve-
nezolana, se atendieron 24 casos de accidentes por
rayas de río (18), y en el ambulatorio rural de San
Rafael de Atamaica, estado Apure, llanos de Vene-
zuela, se diagnosticaron 20 casos de rayismo en alre-
dedor de tres años (i.e., 36 meses) de observación
(20), cifras que contrastan con los 10 casos reporta-
dos en Adícora, estado Falcón, Venezuela, en cinco
meses. A la luz de lo comentado, se sugiere primera-
mente que el rayismo de mar en Adícora representa
un grave problema de salud pública, y, por otra par-
te, que debe existir un subregistro de casos de esta
clase de ictioacantotoxismo en Venezuela. A este su-
bregistro contribuiría el hecho de que estos acciden-
tes no son de reporte obligatorio, y de que muchas
veces ocurren en zonas aisladas y remotas, limitan-
do la consulta médica al momento; además, algunos
de estos accidentes no requieren atención médica, y
otros son atendidos por personal paramédico (ambu-
lancias, salvavidas, enfermeras). Adicionalmente,
esto hace que en el país se tenga muy poco conoci-
miento acerca de esta problemática.

Todas las heridas se presentaron en miembros in-
feriores, lo que coincide con la mayoría de los estu-
dios,2 6 25 mientras los individuos, 60% turistas
foráneos, caminaban y se bañaban en las playas,
cuando pisaron accidentalmente a ejemplares camu-
flados de D. guttata, probablemente al desconocer la
problemática de los envenenamientos por animales
marinos. Sin embargo, aunque generalmente los
pescadores poseen más habilidad para evitar el enve-
nenamiento al conocer las rayas y sus conductas,
también se registraron accidentes en estos trabaja-
dores de la zona, lo que indica la dificultad de avis-
tar y evadir las rayas en el fondo del piso marino y
aun en las redes de pesca.

El hallazgo de que 90% de los accidentes se detec-
taron durante los días festivos de Navidad y Semana
Santa, que es la época de sequía cuando la afluencia
de temporadistas es ostensiblemente mayor hacia los
balnearios de la bahía de Adícora, lo que aumenta
las posibilidades de contacto con las especies mari-
nas venenosas, sugiere que el envenenamiento por
D. guttata podría presentarse siguiendo un patrón
estacional, lo cual coincide con las observaciones he-

chas en las playas del estado norteamericano de
Texas y las de Australia,6 25 donde se detectó mayor
ocurrencia de accidentes por rayas durante los me-
ses más calientes del año. Similar patrón epidemioló-
gico-estacional se ha observado en el rayismo de río
en Venezuela,18 20 Adicionalmente, no se debe descar-
tar algún aspecto estacional en la conducta o en el
ciclo de vida de las rayas,6 y particularmente de D.
guttata, tal como ocurre en sus congéneres de agua
dulce.11

Fenner et al. 26 y Forrester6 detectaron que en las
playas australianas y tejanas, respectivamente,
los accidentes de ictioacantotoxismo por rayas mari-
nas eran más frecuentes en hombres mayores de 19
años, coincidiendo con lo hallado en el balneario de
Adícora, estado Falcón, Venezuela. Similares carac-
terísticas epidemiológicas se ha detectado en los
accidentes por rayas fluviales en el país.18 20 Proba-
blemente esto se deba a que los hombres se encuen-
tran involucrados en actividades de mayor riesgo
(e.g., labores de pesca, deportes acuáticos) que sus
contrapartes del sexo femenino y de los grupos eta-
rios de menor edad.6

Varios autores han reportado que los accidentes
por rayas de río son más severos que los ocasiona-
dos por las especies marinas.11 13 Esto pareciera ser
cierto en lo referente a los procesos necróticos de
las heridas. En efecto, en líneas generales la necro-
sis en los accidentes ocasionados por potamotrygóni-
dos de Brasil tienden a presentarse en porcentajes
más elevados que en los de rayas marinas (90 vs.
25%), requiriendo los primeros un tiempo promedio
de tres meses para su cicatrización.11 13 Estas obser-
vaciones concuerdan, aunque con diferencias menos
acentuadas, cuando se comparan las prevalencias de
necrosis en los rayismo de río reportados en la Gua-
yana venezolana (29.2%) con los del rayismo marino
de Adícora (2%), con tiempos de cicatrización de dos
y una semanas, respectivamente; tiempos de evolu-
ción que contrastan con los accidentes de rayismo
fluvial ocurridos en Brasil. Sin embargo, en el pre-
sente trabajo se observó un paciente con taquicar-
dia, lo que indica que el veneno de las poblaciones de
D. guttata de Venezuela es cardiotóxico, y cinco
(50%) con disnea (X VAS = 5.4) que generalmente
se asocia con las heridas de rayismo producidas a ni-
vel torácico;2 mientras que Cermeño et al.18 no de-
tectaron estas manifestaciones clínicas sistémicas en
24 casos de rayismo en ríos de la Guayana venezola-
na. Estos hallazgos contrastantes sugieren en pri-
mer lugar que debe revisarse la asunción con respecto
a las rayas del país de Machado-Allison y Rodríguez-
Acosta:12 “Aparentemente, las especies venezolanas
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no son tan tóxicas”, y por otro lado que deben existir
diferencias regionales entre la composición de los ve-
nenos de D. guttata y de este grupo de elasmobran-
quios en general, requiriéndose, por lo tanto, hacer
estudios toxicológicos y toxinológicos de los venenos
de las rayas de mar y fluviales de Venezuela.

En lo que respecta a la baja frecuencia detectada
de arritmias cardiacas en Adícora, concuerda con
otros trabajos en que es poco común.2 17 La presen-
cia de sangrado en varios individuos, confirma la ac-
ción vasodilatadora del veneno de D. guttata; sin
embargo, se debe indicar que el veneno de las rayas
no posee propiedades anticoagulantes ni hemotóxi-
cas.2 17

Por fortuna los 10 pacientes atendidos en el pre-
sente estudio acudieron inmediatamente (X = 5.6 mi-
nutos) después de haber ocurrido el accidente, toda
vez que el ambulatorio se encuentra ubicado a una
distancia corta de la playa, lo que probablemente
evitó que los efectos clínicos fueran de mayor consi-
deración.

Dentro de los tratamientos caseros aceptados
como “válidos” por varios autores para aliviar el do-
lor de la fase aguda de las heridas de rayas, especial-
mente si no se logra tener atención médica
inmediata, se encuentra la inmersión de la región
afectada en agua caliente, cuya elevada temperatura
se cree pudiera inactivar las proteínas del veneno, o
al producir vasodilatación local disiparía el veneno
del sitio de la herida, o que la vasodilatación
bloquearía el dolor y la isquemia asociada con la va-
soconstricción ocasionada por el veneno.11 24 Des-
afortunadamente, en el momento que se presentaron
estas emergencias el ambulatorio de Adícora no con-
taba con los elementos tecnológicos ad hoc. Sin em-
bargo, con la aplicación del anestésico sistémico, tal
como se recomienda en los casos cuando no se logra
controlar el dolor con la inmersión en agua caliente
dos horas después que ocurrió el accidente,24 se lo-
gró disminuir la intensidad del dolor (X VAS: 9.5 a
0.55) entre 20-30 minutos (X = 23.1) después del
tratamiento. A pesar de esto, Díaz 2 considera que la
aplicación previa de agua caliente como medida tera-
péutica segura y eficaz contra el rayismo, requiere
de estudios clínicos prospectivos al azar controlados,
además de que posee la potencialidad de producir he-
ridas adicionales por quemaduras. En virtud de que
en los ambientes marinos existe una amplia varie-
dad de bacterias potencialmente patógenas (e.g., Vi-
brio, Clostridium, micobacterias), que pueden
ocasionar gangrena, ectima gangrenoso, botulismo
de las heridas, osteomielitis, shock séptico, septice-
mia, etc., se recomienda, tal como se hizo en los pa-

cientes con rayismo marino del presente trabajo, en
primera instancia remover el aguijón u otro “cuerpo
extraño”, aplicar povidona y tratamiento profilácti-
co a base de antibióticos, especialmente aquellos de
amplio espectro, incluyéndose, asimismo, la admi-
nistración de la vacuna antitetánica.2 25 27 28 Es
importante aplicar la debridación de las heridas cui-
dadosamente cuando ocurre necrosis y ulceración,
evento dérmico patológico que se observó en 20% de
los pacientes de Adícora atendidos por envenena-
miento por D. guttata, los cuales evolucionaron sa-
tisfactoriamente. En los casos extremos en los que la
necrosis y la ulceración no responden al tratamiento
convencional, algunos autores recomiendan la apli-
cación de la oxigenación hiperbárica y del factor de
crecimiento derivado de plaquetas humano recombi-
nante-BB.29 30

El hallazgo clínico de manifestaciones clínicas po-
tencialmente severas (e.g., disnea y taquicardia) en
los accidentes por D. guttata en las playas de Adíco-
ra, estado Falcón, Venezuela, lleva a sugerir que se
deben diseñar programas de vigilancia y control, in-
cluyendo los educativos con trípticos y vallas, de los
accidentes por rayas y de los animales marinos en
general. Por lo tanto, al ser la prevención más fácil
que el tratamiento, es necesario indicarle a los indi-
viduos, especialmente a aquellos que acuden por ac-
tividades recreativas, que deben tener mucho
cuidado al bañarse en las playas, y arrastrar los
pies en vez de pisar. Adicionalmente, se recomienda
el dictado de cursos en las facultades de medicina del
país acerca de todo lo relacionado con la medicina
marina, una disciplina relativamente nueva.
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