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Introducción
Motivo de consulta frecuente en Urgencias en los meses de verano

Amplia gama de especies potencialmente tóxicas

Exposición en el ámbito lúdico y deportivo

Aumento del riesgo por falta de información y por falta de prevención

La mayoría producen lesiones leves, pero potencialmente graves.



Medusas
Generalidades 
En el Mediterráneo existen 4 especies predominantes de medusas potencialmente urticantes  

Cotylorhiza tuberculata ("huevo frito") apenas tiene poder urticante

La carabela portuguesa (Physalia physalis) es un tipo de sifonóforo, no una medusa 

Poseen células urticantes (nematocistos) que se disparan por contacto, cambios de  presión

o de temperatura 

     Rhizostoma pulmo Chrysaora hysoscellaPelagia noctiluca Carybdea marsupiali
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Manifestaciones clínicas
Lesiones cutáneas locales (lineales, multilineales,

serpinginosas) 

Edema, urticaria, petequias, ampollas o vesículas 

Cicatrices queloides (Carabela portuguesa)

Primera fase: dolor o quemazón --> reacción tóxica 

Segunda fase: erupciones persistentes o síntomas

sistémicos --> reacción tipo inmunológico/alérgico 

Las reacciones anafilácticas son raras 

Medusas



Tratamiento inicial 

En la primera hora se puede solucionar el 90% de los casos: 

        1º No rascar ni frotar sobre la zona lesionada 

        2º Lavar con agua salada o SSF. Nunca con agua dulce 

        3º Retirar los tentáculos visibles de la piel --> ¡Guantes y pinzas! (o tarjetas de crédito) 

        4º No secar con toallas ni aplicar arena 

        5º Aplicar frío local 5-15 minutos. No aplicar hielo directamente sobre la piel

EXCEPTO Carabela portuguesa: ¡calor local!

Medusas
 

-Arena 
-Agua dulce 

-Jabón 
-Alcohol 
-Orina 

MITOS



Síntomas sistémicos / Erupciones persistentes --> Antihistamínicos orales o iv 

Dolor intenso/persistente--> Antiinflamatorios no esteroideos 

Urticaria papular --> Corticoides tópicos

Sobreinfección --> Antibióticos (no están indicados de entrada)

¡Revisar inmunidad antitetánica! 

 

Manejo posterior

Medusas



Lo más importante: PREVENCIÓNMedusas



Otras especies - Anémonas
Manifestaciones

-Lesiones menos importantes que las producidas por medusas 
-Dolor, quemazón, prurito y urticaria 
-Poco frecuente sintomatología sistémica 
-Se han descrito casos de hepatitis fulminante

Manejo terapéutico
-Lavar con agua salada. Se puede aplicar vinagre 
-Retirar tentáculos o filamentos 
-Frío local 
-Desinfectar la piel lesionada 
-Tratamiento sintomático: AINEs y antihistamínicos



Otras especies - Erizo de mar
Manifestaciones 

-Heridas punzantes muy dolorosas 
-Las púas suelen romperse en el interior de la piel 
-Cuerpo extraño --> Granulomas, quistes, abscesos 
-Escasa toxicidad

Manejo terapéutico
-Mojar la piel con agua salada 
-Empapar la herida con compresas de vinagre 
-Extraer las púas con la ayuda de un alfiler o aguja estéril 
-Cura con corticoides tópicos 
-Analgesia 
-Revisar profilaxis antitetánica 



Otras especies - Pez araña
Manifestaciones 

-Dolor local instantáneo, muy intenso y progresivo (1ª hora) 
-Puede irradiarse al resto de la extremidad 
-Tumefacción y necrosis 
-Manifestaciones vegetativas y elevación térmica 
-Síncope y convulsiones 
 

Manejo terapéutico
-Baño con agua caliente (45º) durante 30 minutos 
-Analgesia y/o anestesia local 
-Desinfectar la herida 
-Corticoterapia tópica (si afectación persistente) 
-No indicada profilaxis antibiótica. Revisar profilaxis antitetánica



Otras especies - Pez raya
Manifestaciones 

Manejo terapéutico

-Herida con bordes desgarrados (aguijón en forma de sierra) 
-Dolor inmediato punzante y progresivo en las 2 horas siguientes 
-Equimosis, livideces, edema y linfangitis 
-Adenopatías satélites 
-Síncope, hipotensión arterial y síntomas digestivos 
-Excepcionalmente: hemólisis, shock y parada cardiorrespiratoria

-Analgesia y/o infiltración anestésica local 
-Retirar restos del aguijón 
-Desinfectar herida y vigilar sobreinfección 
-Profilaxis antitetánica



¿Qué hacer ante un caso grave?



¿Qué hacer ante un caso grave?

 A B C D E

Monitorización constantes 

Analítica sanguínea
-Bioquímica 
-Hemograma 
-Coagulación 
-Gasometría venosa

1º

2º

3º

Fluidoterapia  
(SSF y/o expansores)

Oxigenoterapia

Adrenalina im

Corticoides iv
Tratamiento complicaciones: 

(Gluconato cálcico, 
antiarrítmicos...) 

 
 Unidad Cuidados Intensivos
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