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Envenenamiento por pez escorpion
(Scorpaena plumieri) en una comunidad
pesquera y turistica de la peninsula

de Paraguana, estado Falcon, Venezuela:
aspectos clinicos, epidemioldégicos y
tratamiento.
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Resumen. Entre diciembre 2006 y abril de 2007, se realizé un estudio
descriptivo y prospectivo para analizar los perfiles clinicos, epidemiolégicos y
del tratamiento de los envenenamientos ocasionados por el pez escorpion
Scorpaena plumieri en 36 individuos que se presentaron en la emergencia am-
bulatoria de Adicora, estado Falcon, Venezuela. Los porcentajes de envenena-
mientos no fueron estadisticamente significativos entre sexos ni grupos eta-
rios (X2=0,03, p= 0,758; X>°=0,06; p= 0,81, respectivamente). Los acciden-
tes predominaron durante los meses festivos de febrero y abril (> 50%), lo
que sugiere un patron estacional, en horas vespertinas (83,33%) y a orillas de
la playa (97,22%). Los pacientes asistieron a la emergencia ambulatoria entre
3 a 30 min después del accidente, con un tiempo promedio de 5,97 + 4,39,
Las heridas se presentaron de forma cortante, localizadas en su totalidad en
la region plantar del pie, con longitudes entre 0,2 a 3 cm (X=1,04 = 0,86) y
profundidad entre 1 y 2 mm. Las manifestaciones clinicas observadas fueron:
dolor intenso e irradiado (100%) [escala visual analégica VAS=X: 939 =+
0,60], edema (27,78%) y eritema (22,22%). Un individuo presenté complica-
ciones sistémicas: hipotension y desmayo. El tratamiento consistié de lido-
caina (1%) infiltrada, anti-inflamatorio-analgésico sistémico via oral (100 mg,
cada 8 horas por 5 dias) y antibi6ticoterapia per os (500 mg/2 veces al dia/
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10 dias), con evolucién postratamiento satisfactoria entre 5 a 120 min (X=
30,11 + 33,30) VAS de dolor promedio significativamente menor (0,72 =+
0,62; t= 52,2, p= 0,0001).
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Abstract. Thirty six patients apparently envenomed by the scorpion fish
Scorpaena plumieri, consulting to the ambulatory emergency of a fishing and
turistic town Adicora, state Falcon, Venezuela, from december 2006 to april
2007, allowed us to carry out a descriptive analysis of the clinical, epidemiol-
ogy and treatment of this envenoming. Envenomation percentages were not
significantly different between sex or age (X2=0.03, p= 0.758; X°=0.06;
p=0.81, respectively). Most of the accidents occurred in february and april
(> 50%), in the afternoon (83.33%) when individuals were bathing or swim-
ming at the beach (97.22%), suggesting a seasonal pattern. The time between
ambulatory medical assistance and the accident varied from 3 to 30 minutes,
with a mean time of 5.97 *+ 4.39. The cutting injuries were located at the feet
in all patients, with 0.2 to 3 em (X=1.04 + 0.86) of length and between 1 to
2 mm of width. Clinical manifestations observed were: intense and irradiated
pain (100%) (VAS=X: 9.39 = 0.60), edema (27.78%) and erythema (22.22%).
One case had systemic manifestations: hypotension and faintness. Treatment
consisted of infiltration with lidocaine (1%), systemic anti-inflmatory-analge-
sia (100 mg, orally every 8 hours for 5 days) and antibiotic therapy per os
(500 mg, 2 daily dose for 10 days). All patients had a satisfactory post-treat-
ment evolution, between 5 to 120 (X= 30.11 + 33.30) minutes, with a pain
VAS mean values significantly lower (0.72 = 0.62; t= 52.2, p= 0.0001).

Recibido: 20-06-2007. Aceptado: 29-11-2007.

INTRODUCCION Dentro de las 1.500-2.000 especies de
peces marinos acantotOxicos que tienen
aletas con varias espinas radiales OGseas

(ray-finned fish) (subclase Actinopterygii),

En el globo terrdaqueo existe una am-
plia variedad de peces, incluyendo los car-

tilaginosos y 6seos, marinos y de agua dul-
ce, que son potencialmente venenosos y
ponzonosos para ¢l ser humano (ictiotoxis-
mo), pudiendo inclusive ocasionarle la
muerte (1-3).

destacan tanto por el mayor ntimero de es-
pecies peligrosas, su elevada capacidad toxi-
cologica y frecuencia de casos de ictioacan-
totoxicosis al hombre, los de la familia
Scorpaenidae (orden Scorpaeniforme) (e.g.,
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géneros Scorpaena, Pterois, Synanceja) (1,
3, 4-6), la cual ha sido reportada en los ma-
res de Venezuela (7, 8).

Los peces escorpion del género Scor-
paena comprenden numerosas especies dis-
tribuidas ampliamente desde las regiones
tropicales hasta las zonas templadas, siendo
consideradas como las especies mas vene-
nosas del océano Atlantico (4, 9, 10). Estos
poseen espinas o puas erécetiles cortas y
fuertes (12-13 en su aleta dorsal, 2 en la
pélvica y 3 en la anal), las cuales tienen en
su porcion antero-lateral glandulas de vene-
no con cavidades alargadas, que no tienen
canal de excrecion, y que ocasionan el enve-
nenamiento por presién mecdnica al mo-
mento de hacer contacto con pies y/o ma-
nos de baiistas y/o pescadores (4, 6, 7, 10).

El pez escorpion S. plumieri tiene una
amplia distribucion en el océano Atlantico,
incluyendo las costas de Venezuela, siendo
considerado como uno de los escorpénidos
de mayor tamano (7, 9, 11); éste es llamado
coloquialmente “iganao” por los pescadores
y habitantes de Adicora, peninsula de Para-
guana, estado Falcén, Venezuela, quienes
refieren que es un pez, entre otros animales
marinos, frecuentemente involucrado en ac-
cidentes a seres humanos en las playas de la
region. El mismo habita en aguas poco pro-
fundas, donde permancce estatico y se ca-
mufla perfectamente entre la arena, pie-
dras, corales y las algas marinas (5, 9), sien-
do por lo tanto dificil de visualizar, espe-
cialmente por turistas foraneos que muchas
veces desconocen su existencia y habitos.

El veneno de S. plumieri puede provo-
car en humanos desde efectos clinicos loca-
les (e.g., dolor intenso) con la degradacion
de proteinas y glicosaminoglicanos en la
matriz extracelular de los tejidos conectivos
alrededor de vasos capilares por accién de
hialuronidasas, hasta sistémicos de conside-
racion, como los de tipo cardiovascular y
neurolégicos, incluyendo la muerte (5, 7,
11, 12). Carrijo y col. (10) han determina-

do que el veneno de ejemplares de S. plu-
mieri capturados en la costa atlantica de
Brasil, posee actividad protedsica y que in-
yectado en ratones de laboratorio les indu-
ce pérdida de la coordinacion muscular y
paralisis, miccion, hipersalivacién, convul-
siones y fallas respiratorias, hasta finalmen-
te el deceso, lo que sugiere efectos neuroto-
xicos. Asi mismo, estos investigadores han
reseniado que el veneno de este pez 6seo po-
see actividad hemolitica y hemorragica, y
efectos de hipotension en los animales de
experimentacion.

Machado-Allison y Rodriguez-Acosta (7)
consideran con respecto a los accidentes
ocasionados por S. plumieri en Venezuela,
que “debido a la carencia de informacién
no se conocen muertes producidas por es-
tos peces, ya que probablemente se repor-
tan en las cifras de ahogados; estamos se-
guros que personas sensibilizadas, pueden
verse gravemente afectadas con procesos
anafildcticos”. Por lo tanto, en el pais son
pocos los estudios documentados acerca
de los eventos clinico-epidemioldgicos de
envenenamientos donde se encuentren in-
volucrados especimenes de S. plumieri, asi
como también de los animales marinos en
general.

El estado Falc6n, ubicado en la region
nor-occidental de Venezuela, posee alrede-
dor de 700 kilometros de costas, cuyas pla-
yas, incluyendo las de la bahia de Adicora,
peninsula de Paraguana, son sitios de re-
creacion masivamente visitados durante las
temporadas vacacionales y dias festivos, lo
que aumenta las posibilidades de contacto
con animales marinos venenosos y ponzono-
sos. En virtud de lo planteado, en el presen-
te trabajo se decidié hacer un andlisis sobre
los aspectos epidemioldgicos, clinicos y del
tratamiento de las heridas ocasionadas por
S. plumieri en 36 individuos atendidos en la
emergencia ambulatoria de Adicora. Tam-
bién se pretende con todo esto, dar las pri-
meras pautas para el diseno de futuros pla-
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nes educativos para turistas y habitantes lo-
cales, y de formacion de médicos rurales en
Medicina marina, disciplina relativamente
nueva (3).

PACIENTES Y METODOS

El estudio de tipo prospectivo y des-
criptivo, se realizé en los individuos que
aduciendo haber sido heridos por el pez
0seo denominado localmente como “iga-
nao” (pez escorpiéon, Scorpaena spp), con-
sultaron la emergencia del ambulatorio ru-
ral tipo II de la poblacion de Adicora (Lat:
11°93°N; Long: 69°8’0), regién semidrida
del nor-occidente de Venezuela. El area po-
see una zona de vida bioclimatica corres-
pondiente al Monte Espinoso Tropical
(MET), cuyas caracteristicas generales son:
clima semiarido, isotermas entre 27 y 28°C
y una temperatura media anual que no
baja de los 24°C, precipitaciones escasas
con un promedio anual entre los 250 y 500
mm; y suelos erosionados por los constan-
tes vientos alisios y el sobre pastoreo por
caprinos (13).

Siguiendo los principios basicos de
bioética de la declaraciéon de Helsinki, se
obtuvo el consentimiento de los adultos y
la autorizacion de los padres o represen-
tantes en el caso de los menores de edad,
para ser incluidos en este estudio. Median-
te anamnesis se indago datos de interés
epidemiolégico: procedencia, lugar y hora
del envenenamiento, actividad que realiza-
ba. Se hizo evaluacion clinica, especial-
mente hacia la basqueda de signos y sinto-
mas atribuidos a los envenenamientos por
Scorpaena spp. (5), incluyendo, entre
otros, dolor intenso, edema, eritema (sig-
nos de flogosis), calor, etc.

La intensidad del dolor del accidente
se evalu6 a través de la escala visual anal6-
gica (VAS) cromatica del dolor, que deter-
mina la intensidad del dolor en forma subje-
tiva segan 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 severo, 8 muy severo y 10 do-
lor intolerable.

Para la identificacién del pez, se inte-
rrogaba al paciente y/o sus acompanantes
sobre las caracteristicas morfoldgicas del
mismo, y se les mostraba fotos de animales
marinos venenosos, incluyendo peces, de
manera tal de poder identificarlo especifica-
mente, de acuerdo a claves taxonémicas ad
hoc (2). Con la ayuda y pericia de los pesca-
dores del area, se recolectaba ejemplares
del “iganao”, cuya identificacién taxondémi-
ca fue gentilmente realizada por el Dr. V.
Haddad, del Instituto Butantan, Brasil.

El tratamiento terapéutico consistio
en realizar asepsia y antisepsia topica de las
heridas con soluciéon antiséptica yodada
(Povidine®); infiltracion de 0,5-1 mL de
anestésico local (lidocaina 1%), analgési-
co-anti-inflamatorio via oral (Ketoprofeno®)
a dosis de 100 mg cada 8 horas por 5 dias,
y, como profilaxis para infeccion de tejidos
blandos, antibiético de amplio espectro ce-
falosporina (Cefadroxilo®) a razon per os de
500 mg dos veces al dia por 10 dias. Adicio-
nalmente, se aplicé via intramuscular toxoi-
de antitetanico. Cuando se requirio, en los
casos de manifestaciones clinicas sistémi-
cas (e.g., hipotension), se administro via pa-
renteral 1000 mL de solucion Ringer. Es
importante sefalar que a ninguno de los pa-
cientes se les aplic6 compresas o se sumer-
816 el miembro afectado en agua caliente,
tal como se recomienda en los envenena-
mientos por Scorpaenidae (4,5), debido a
que para el momento de los accidentes, el
ambulatorio no disponia de los elementos
tecnologicos ad hoc.

La evolucion clinica de los pacientes
residentes en la localidad se siguié durante
5-7 dias, y a los no residentes al menos 6
horas después de haberse instaurado el tra-
tamiento; aplicindose, asi mismo, VAS de
dolor postratamiento.
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Anilisis estadistico

La relacion entre el sexo y la edad de
los pacientes con el envenenamiento se
hizo mediante la prueba de Ji cuadrado
(X?), v la comparacion entre el VAS de do-
lor antes y después del tratamiento por la
de t de Student. Los datos fueron analiza-
dos mediante paquete estadistico MINITAB
version 13.20 (MiniTab Inc., 2000).

RESULTADOS

Durante 5 meses de observacion, se
atendieron 36 individuos con envenena-
miento por S. plumieri (Fig. 1). La mayoria
de los individuos (75%; 27/36) procedia de
otras regiones del estado Faleon o Venezue-
la, y 9 (25%) eran residentes locales, siendo

heridos el 97,22% (35/36) de los casos
cuando se banaban a orillas de la playa, y
tan solo 1 (2,78%) al realizar labores de
pesca; 30 (83,33%) de los accidentes ocu-
rriecron durante la tarde, 5 (13,89%) en la
mafana, y 1 (2,78%) en horas nocturnas.
Tal como se observa en la Tabla I, el sexo
masculino (55,56%) fue el mas afectado,
con mayor énfasis en adultos (63,89%); sin
embargo estas diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (X2=0,03, p=
0,758; X°=0,06; p= 0,81, respectivamen-
te). Mas del 50% de los accidentes ocurrie-
ron durante los meses de febrero y abril
(Tabla II). Los pacientes asistieron a la
emergencia ambulatoria entre 3 a 30 min
después del accidente, con un tiempo pro-
medio de 5,97 + 4,39. Los individuos pre-
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Fig. 1. Ejemplar de Scorpaena plumieri, Adicora, estado Fale6n, Venezuela.

TABLA 1
NUMERO Y PORCENTAJE DE ENVENENAMIENTOS OCASIONADOS POR Scorpaena plumieri,
SEGUN SEXO Y GRUPO ETARIO

Grupo etario (anos) Femenino Masculino Total
N (%) N (%) N (%)
3-5 1(2,78) 0 (0,0) 1(2,78)
6-12 2 (5,56) 4 (11,11) 6 (16,67)
13-19 2 (5,56) 3 (8,33) 5 (13,89)
20-64 10 (27,78) 13 (36,11) 23 (63,89)
>65 1(2,78) 0 (0,0) 1(2,78)
Total 16 (44,44) 20 (55,56) 36 (100)

Vol. 49(3): 299 - 507, 2008



304

Loyo y col.

TABLA II
MES Y ANO DE OCURRENCIA DE ENVENENAMIENTOS POR Scorpaena plumieri EN ADICORA,
ESTADO FALCON, VENEZUELA

Afo Diciembre Enero Febrero Marzo Abril
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
2006 6 (16,67)
2007 - 7 (19,44) 7 (19,44) 3 (8,33) 13 (36,11)
TABLA IIT

sentaron entre 1 (86,11% de los casos) 6 2
(13,99% de los casos) heridas dérmicas cor-
tantes o lacerantes, de 0,2 a 3 ecm (X=1,04
+ 0,86) de largo y aproximadamente entre
1 a 2 mm de profundidad, las cuales fueron
localizadas en su totalidad en la region
plantar (miembros inferiores): 69,44%
(25/36) en el derecho y 30,56% (11/36) en
el izquierdo. Dolor intenso (VAS=X: 9,39
+ 0,60) que se irradiaba hacia todo el
miembro inferior, con sensacién de quema-
z6m local en el 100% de los casos y edema
(27,78%) fueron las manifestaciones clini-
cas mayormente detectadas (Tabla III).

Todos los pacientes respondieron satis-
factoriamente entre 5y 120 (X= 30,11 *
33,30) min después de haberse instaurado
el tratamiento terapéutico, obteniéndose
un VAS de dolor significativamente bajo
(X= 0,72 = 0,62; t= 52,2, p= 0,0001). Las
heridas de los 9 pacientes residentes de
Adicora, cicatrizaron sin presentar necrosis,
celulitis ni sobreagregacién bacteriana, en-
tre 4-7 dias (X= 6,11 = 1,05).

DISCUSION

Machado-Allison y Rodriguez-Acosta
(7) v Rodriguez-Acosta y Reyes-Lugo (11)
reportan que S. plumieri ocasiona acciden-
tes ictiotoxicos en las playas de Venezuela,
no obstante, de acuerdo a las fuentes biblio-
graficas consultadas y a estos mismos auto-
res sefnalados, en Venezuela no existen re-
gistros estadisticos, incluyendo los de dece-
sos, acerca de accidentes de ictioacantoto-
xicosis por peces escorpién, y particular-

MANIFESTACIONES CLINICAS OCASIONADAS
POR ENVENENAMIENTO DE Scorpaena
plumieri EN ADICORA, ESTADO FALCON,

VENEZUELA

Sintoma N° (%)
Dolor intenso 36 (100)
Irradiacion del dolor 36 (100)
Edema 10 (27,78)
Eritema 8 (22,22)
Parestesia 1(2,78)
Hipotension* 1(2,78)
Desmayo 1(2,78)

* Valores: 90/50 mmHg.

mente por S. plumieri, ni por otras especies
de peces 6seos, lo que segiin, similarmente
al criterio de los autores indicados, se debe
a que la mayoria de los accidentes ocurren
en poblaciones pequenas y aisladas, donde
los individuos se automedican o asisten a
curanderos, ademas de que probablemente
muchos de los decesos ictiotoxicos se con-
funden con los debidos a inmersién (7, 11).

En virtud de lo sefialado, no es posible
hacer comparaciones con las prevalencias
de ictioacantotoxicosis por Scorpaenidae ni
por otros peces 6seos marinos de otras re-
giones de Venezuela. No obstante estas li-
mitaciones, y haciendo la salvedad de que
existen diferencias con los accidentes por
rayas de rio (peces cartilaginosos de la fa-
milia Potamotrygonidae), llama la atencion
que en 5 meses de observaciones en las pla-
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yas de Adicora, estado Falcon, Venezuela,
se reportan en el presente estudio 36 casos,
mientras que, por contraste, en un periodo
de alrededor de 8 afios en el Hospital “Ruiz
y Paez” del estado Bolivar, en la Guayana
venezolana, se atendieron 24 casos de ic-
tioacantotoxismo por rayas de rio (14), y en
el ambulatorio rural de San Rafael de Ata-
maica, estado Apure, llanos de Venezuela,
se diagnosticaron 20 casos de rayismo en
alrededor de 3 anos de observacion (15).
Esto sugiere que los envenenamientos por
S. plumieri, representan un grave y alar-
mante problema de salud puablica en los bal-
nearios de la bahia de Adicora. Sin embar-
go, estas diferencias, similarmente, hablan
a favor de que debe existir un subregistro
de casos de ictioacantotoxismo en el pais.

Cuando se hace el andlisis de la dina-
mica de envenenamiento por sexo y grupos
etarios, se observd que no existen diferen-
cias estadisticamente significativas entre
los grupos, lo que se explicaria que al estar
la mayoria de los integrantes de los nicleos
familiares en actividades recreativas en los
balnearios marinos de Adicora, todos se en-
cuentran similarmente expuestos de ser he-
ridos por S. plumieri al caminar y bafarse
en las playas, cuando lo pisan accidental-
mente. Esto dltimo dicho encuentra apoyo
al observarse que todas las lesiones dérmi-
cas por “iganao” se localizaron en la region
plantar. A diferencia de este patrén epide-
miol6gico, en la costa atlantica de Brasil se
ha detectado que los pescadores, que gene-
ralmente son varones con edades entre 21-
40 anos donde se concentra la mayor fuerza
laboral, son ¢l grupo de mayor riesgo de su-
frir accidentes por peces marinos del géne-
ro Scorpaena, asi como también de otros
géneros, los cuales les infligen las heridas
con mayor frecuencia en las manos, duran-
te la manipulaciéon de las redes y/o anzue-
los de pesca (5, 16).

El hallazgo de que mas del 50%
(20/36) de los accidentes se detectaron du-

rante los dias de asueto de carnaval (febre-
ro) v de Semana Santa (abril), cuando la
afluencia de temporadistas es ostensible-
mente mayor hacia los balnearios de la
bahia de Adicora, lo que aumenta las posibi-
lidades de contacto con las especies mari-
nas venenosas, sugiere que el envenena-
miento por S. plumieri podria presentarse
siguiendo un patrén estacional.

Es significativo senalar que tan sélo se
observo 1 (2,78%) accidente ictiotoxico du-
rante la realizacién de actividades de pesca.
Similar patréon epidemiolégico se ha detec-
tado en accidentes por rayas de agua dulce
del sur de Venezuela (14, 15), lo que posi-
blemente se debe, contrariamente a los tu-
ristas foraneos, a la experiencia y conoci-
miento de los pescadores de la zona para
evitar las espinas de S. plumieri.

Todo individuo y sus acompanantes,
que se recrean en playas o realizan activida-
des de pesca en éstas, deben tener siempre
presente que la atencion médica inmediata
y adecuada de las heridas por peces 6seos
de la familia Scorpaenidae, puede reducir
significativamente sus efectos clinicos ad-
versos (17). Afortunadamente, los 36 pa-
cientes atendidos en el presente estudio
acudieron inmediatamente (X= 5,97 =+
4,39 minutos) después de haber ocurrido el
accidente ictiotéxico, toda vez que el ambu-
latorio se encuentra ubicado a una distan-
cia corta de la playa.

En todos los casos del presente estu-
dio, el dolor intenso, muchas veces referido
como insoportable por los pacientes, a nivel
de la herida con un VAS promedio elevado
de 9,39, fue la manifestacion clinica mads
frecuentemente observada, lo cual coincide
con lo detectado por Haddad y col. (5) en
envenenamientos por S. plumieri en pesca-
dores de la costa atlantica de Brasil. Este
hallazgo clinico, aunado al hecho de haber-
se observado manifestaciones sistémicas de
consideracion (hipotension, desmayo), aun-
que en un solo individuo, lleva a considerar
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que el envenenamiento por las poblaciones
de S. plumieri en las costas de Adicora, es-
tado Falcon, Venezuela, es de suma impor-
tancia (i.e., envenenamiento severo), siendo
por lo tanto un riesgo para la salud y que
potencialmente puede conducir al deceso
del individuo, tal como ocurre con los acci-
dentes por otros Scorpaenidae (2, 3, 5).

A pesar de lo discutido, en las observa-
ciones hechas por Haddad y col. (5) en pes-
cadores de la costa atldntica brasilena, en
mas del 70% de los individuos se observaron
manifestaciones clinicas graves de conside-
racion. Esto lleva a pensar que pueden exis-
tir variaciones locales en la composicién de
los venenos de S. plumieri. Por lo tanto, es
necesario realizar estudios biol6gicos, toxi-
cologicos y toxinoldgicos de los componen-
tes de los venenos de las poblaciones vene-
zolanas de esta especie de Scorpaenidae.

Es significativo comentar que a pesar
que, como ya se sefialé anteriormente, Ca-
rrijo y col. (10) encontraron actividad he-
morragica en animales de laboratorio al
aplicarseles veneno de ejemplares brasile-
nos de S. plumieri, en ninguna de las heri-
das atendidas de los pacientes de Adicora
hubo sangramiento.

Las medidas terapéuticas estuvieron
regidas por los principios recomendados
usualmente contra los envenenamientos
por peces marinos: aliviar el dolor, comba-
tir los efectos del veneno y prevenir infec-
ciones secundarias (18), por lo que inicial-
mente el tratamiento consistié en dismi-
nuir ¢l dolor con anestésicos locales (lido-
caina 1%) y sistémicos, obteniéndose una
evolucion satisfactoria. Como ya se mencio-
né, un paciente presenté manifestaciones
sistémicas de consideracion (e.g., hipoten-
sion), aunque por fortuna evolucioné satis-
factoriamente, y no requirié hospitaliza-
cion. En virtud de que en el agua existen
bacterias potencialmente patégenas, se re-
comienda, tal como se hizo en los pacientes
del presente trabajo, aplicar tratamiento

profilactico con base en antibidticos, espe-
cialmente aquellos de amplio espectro (7,
15).

Es bien conocido que el veneno de los
Scorpaenidae es termo-labil (4, 5, 19), por
lo que es recomendable, al menos en aque-
llos casos en los cuales el individuo herido
no pueda ser trasladado inmediatamente a
un centro médico-asistencial, colocar el
miembro afectado en agua caliente o apli-
car compresas, lo maximo que el paciente
pueda tolerar; medida terapéutica ésta que
dio buenos resultados clinicos en pescado-
res brasilefios heridos por S. plumieri (5),
asi como también en accidentes por varias
especies de animales marinos (19). Desafor-
tunadamente, como ya se indico, en el caso
del ambulatorio de Adicora para el momen-
to de la ejecucion del estudio no se dispo-
nia de los medios para hervir agua.

Tal como se demostré en el presente
trabajo, los envenenamientos por S. plumie-
ri pueden ocasionar potencialmente mani-
festaciones clinicas sistémicas de cierta
gravedad, por lo que se requiere ampliar los
estudios bio-ecoldgicos, epidemioldgicos,
clinicos, toxicolégicos y tratamiento, ¢ im-
plementar planes de prevencion mediante
la educacion (e.g., tripticos, pancartas, va-
llas) de la poblacion a riesgo, especialmen-
te la de turistas que generalmente descono-
cen esta problematica.
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