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RESUMEN

Fundamento: El alza creciente de las intoxicaciones accidentales por picaduras y exposiciones
al Pterois volitans (pez ledn) en los dltimos afios en Cuba, es debido a la presencia en el entorno
marino cubano de este particular espécimen. Existe cierto desconocimiento por el personal de
salud cubano en cuanto a la conducta a seguir de esta intoxicacién debido a la relativa escasez
de bibliografia. Objetivo: Profundizar en aspectos esenciales de la intoxicacién por pez leén,
como la toxina involucrada, el cuadro clinico y la conducta a seguir. Desarrollo: Se realizé una
revision bibliografica de articulos relacionados con la intoxicacién por pez leén, en diferentes
bases de datos médicas de prestigio, donde se hizo énfasis en la toxina involucrada, las
principales manifestaciones clinicas y medidas fundamentales dirigidas al tratamiento adecuado
de la intoxicacion. Conclusiones: La intoxicacion por pez le6n ademas de causar un intenso
dolor es capaz de producir una sintomatologia muy variada y exacerbada, por lo que deben
tomarse medidas especificas para una adecuada conducta a seguir, y asi evitar complicaciones.
Son muy frecuentes los casos clinicos atendidos con urgencia tras accidente con este tipo de
pez; por lo que es necesario divulgar su potencial toxicolégico.

DeCS: PECES VENENOSOS/lesiones; TOXICIDAD; ENVENENAMIENTO/epidemiologia;
MORDEDURAS Y PICADURAS/epidemiologia; FAUNA ACUATICA; FAUNA MARINA.
Palabras clave: peces venenosos; pez ledn; intoxicacidn; epidemiologia; lesiones; toxicidad,;
envenenamiento; mordeduras y picaduras, fauna acuatica; fauna marina.

SUMMARY

Background: the increase of accidental intoxication by biting and exposure to Pterois volitans
fish in the last years in Cuba is due to the presence of this fish in the Cuban sea world. There is
evident lack of knowledge by Cuban health personnel with relation to the way to behave with this
kind of intoxication due to the lack of bibliography written about it. Objective: To deepen on
Pterois volitans fish intoxication essentialities as involved toxin, clinical picture and behavior.
Development: A bibliographical revision of articles related to intoxication by Pterois volitans fish
was carried out, the main focus was directed to the involved toxin, main clinical manifestations
and measures directed to the right treatment of this intoxication. Conclusion: Intoxication by
Pterois volitans fish causes a varied and exacerbated symptomatology. For this reason, it is
necessary to take specific measures to avoid complications. Clinical cases attended after
accident by this type of fish are very frequent what makes necessary to spread its toxicological
potentiality.

MeSH: FISHES, POISONOUS/injuries; TOXICITY; POISONING/epidemiology; BITES AND
STINGS/epidemiology; AQUATIC FAUNA; MARINE FAUNA.

Keywords: Fishes poisonous; lionfish; intoxication; epidemiology; lesions; toxicity; poisoning;
bites and stings; aquatic fauna; marine fauna.



INTRODUCCION

El hombre en su adaptacion al medio y la lucha por la supervivencia, entra en contacto con
sustancias téxicas a todos los niveles. De esta forma empieza a conocer el efecto de ponzofas
de animales; realiza un proceso de seleccidon de aquellos recursos vegetales, animales y
minerales indispensables para sus necesidades vitales y el mantenimiento de la especie. El mar
es un lugar asombroso que alberga una diversidad de especies y ambientes, quiza mayor que la
terrestre % 2. El conocimiento de los peces venenosos por el hombre data de tiempos remotos;
sobre las antiquisimas tumbas egipcias, aparecen figuras de peces reconocidos como
venenosos durante la época de los faraones 2. El com(in encuentro del ser humano con criaturas
marinas venenosas provoca serios efectos clinicos, por lo que ocurre un aumento de
la morbilidad toxicoldgica por peces ponzofiosos en los Gltimos tiempos 24,

Mas de 1200 especies de organismos marinos son ponzofiosas 0 venenosas. Sus toxinas
contienen lipidos, aminas, quinonas, compuestos de amonio cuaternario, alcaloides, bases
guanidinicas, fenoles, esteroides, mucopolisacaridos o compuestos alogenados.

Los peces representan el grupo mas numeroso, aunque no el tnico de los venenosos, su sistema
defensivo-ofensivo esta asociado a espinas o aguijones venenosos y en especial, las aletas °. A
menudo, se trata de especies mal nadadoras que prefieren permanecer estaticas y camufladas
sobre el fondo marino para cazar y ocultarse, pero en caso de ser ellos los cazados o molestados,
se defienden con sus ponzofias. Casi todos los escorpénidos poseen espinas venenosas en sus
aletas dorsales, pélvicas y anales.

Dentro de la amplia gama de peces ponzofiosos, se encuentra la familia Scorpaenidae, y los
principales peces involucrados en la intoxicacion por inoculacién del veneno contenido en sus
espinas son: el pez ledn (Pterois volitans), los rascacios (Scorpaena porcus), el cabracho
(Scorpaena scrofa), y el pez pavo cebra (Dendrochirus zebra) % ©.

Con la finalidad de profundizar en la informacién relativa al impacto en la salud humana del pez
ledn, las caracteristicas, el rol toxicoldgico, las manifestaciones clinicas y el manejo terapéutico
ante su picadura, se hace un analisis a partir de documentos primarios publicados en los Gltimos
afos, lo cual posibilité sintetizar la informacién dispersa sobre el tema en una fuente comin con
una Optica o perspectiva mas concreta, actualizada y con el rigor cientifico que se necesita. El
desarrollo de esta revisién se centra en cuatro elementos: el primero, donde se hacen precisiones
sobre aspectos generales del pez; el segundo, destinado al andlisis de los aspectos
toxicolégicos; el tercero, reservado para la sintomatologia, y el cuarto a la terapéutica.

Debido al frecuente avistamiento en el entorno marino cubano del pez leén y por consiguiente,
el alza creciente de intoxicaciones por este tipo de pez en los Ultimos afios en Cuba, a lo que se
le suma el poco conocimiento por el personal de salud cubano en cuanto a la conducta a seguir
frente a esta intoxicacion, ademas a la relativa escasez de bibliografia, se hace necesario
profundizar en aspectos esenciales de la intoxicacién por pez le6n tales como, la toxina
involucrada, el cuadro clinico experimentado y conducta a seguir ante un paciente intoxicado.

DESARROLLO

La bisqueda bibliogréafica de la literatura se realizd6 mediante el empleo en espafiol y en inglés,
de las palabras clave: intoxicacion, peces ponzofiosos, pez leén y picadura; a través de las cuales
se hizo la revisién de articulos relacionados con las Intoxicaciones por pez leén, en diferentes
bases de datos médicas de prestigio como Medline, Pubmed, Cumed, Lilacs y otras no
especificas de medicina como SciELO y MDPI. Los articulos revisados correspondieron a los
dos idiomas antes mencionados. La busqueda abarcé un periodo de 2008 - 2014; donde se
enfatizd en la toxina involucrada, las manifestaciones clinicas y las medidas fundamentales
dirigidas al tratamiento adecuado de la intoxicacién.

Aspectos generales



El Pterois volitans de nombre vulgar pez ledn, lionfish, pez pavo real, pez escorpion o pez dragon,
es oriundo de los océanos indico y Pacifico. Habita en &areas costeras turbias de hasta
profundidades de 50 m. Puede alcanzar los 40 cm de longitud e incluso cerca de los 50 cm "%,
Tiene el cuerpo redondeado, las aletas muy largas, de radios separados, que pueden
desplegarse y hace que el pez parezca mucho mayor de lo que realmente es. Su cuerpo esta
totalmente cubierto por un complicado y laberintico disefio de bandas blancas y rojizas, de
espesor variable, que unido al soberbio aspecto de las aletas, le dan una gran belleza. Ha sido
capturado y trasladado a diferentes partes del mundo para ser comercializado por su gran belleza
7

A pesar que el primer registro oficial del pez ledn se remonta a 1985, segun la evidencia cientifica
mas soélida, se cree que esta especie comenz0 su proceso de dispersion cuando seis ejemplares
fueron liberados de forma accidental en la Bahia de Biscayne, tras el paso del huracan Andrew
en 1992 "°,

El primer avistamiento en Cuba data del afio 2005, cuando un buceador vio a un pez leén juvenil
en aguas muy poco profundas en la costa atlantica de la isla tras el paso del huracan Katrina,
pero el informe nunca fue confirmado; por lo que los primeros informes oficiales de pez leén en
Cuba fueron reportados en el afio 2007. En el primer registro de Pterois volitans para aguas
cubanas, se documentd la existencia de esta especie en seis localidades a lo largo del Atlantico
norte y dos costas de la provincia de Santiago de Cuba. Seis informes adicionales del pez le6n
desde la costa atlantica y dos en la costa caribefa de las provincias de Camagiiey y Granma,
fueron informados en 2007. Ya en el 2008, se reportaron avistamientos en mas de una veintena
de localidades de toda la isla. Mas de 20 avistamientos fueron reportados en los primeros seis
meses de 2009, y muchos de ellos son de zonas del sudoeste en el Caribe, costa donde el pez
ledn no se habia detectado anteriormente. A veces hasta 15 individuos fueron vistos en una sola
inmersion 0.

Toxicologia

El sistema de defensa natural del pez ledn esta compuesto por glandulas de tipo apocrinas
productoras de toxinas de origen proteico en la base de 18 espinas: 13 espinas dorsales, las tres
anales y las dos pélvicas 271112, Esta toxina es letal para otras especies y dolorosa para los seres
humanos ”.

Cada espina posee en su interior un conducto que conecta en uno de sus extremos a una
glandula venenosa que segrega entre tres a 10 mg de veneno por espina, se requeriria de 21
mg del veneno para causar la muerte a un ser humano de 60 kg. En el hombre, el mecanismo
de intoxicacion se produce cuando la persona pisa o toca al pez, donde se ejerce presion sobre
las espinas y al penetrar la piel las glandulas venenosas liberan el veneno directamente
proporcional a la compresion y al tiempo de la accién. Este proceso desgarra el tejido glandular,
con lo que el veneno se difunde dentro de la herida causada por el pinchazo. El veneno del pez
ledn contiene acetilcolina y una toxina neurotoxica la cual afecta la trasmision neuromuscular
1213 Estas toxinas de origen proteico a su vez son citotoxicas 1318, y estan formadas por
polipéptidos termolabiles 13151618 hidrosolubles; los cuales reducen la tasa de inactivacion de los
canales de sodio en las membranas axonales e interfieren con los canales de potasio.

Existen investigaciones que refieren que el veneno del pez ledn, se desactiva al morir el mismo
luego de 30 minutos; otros investigadores plantean que una vez muerto, se pierde la eficacia de
las toxinas 1*1516; aunque segun experiencias tenidas en el hospital de Roatan en Honduras, se
recomienda tener mucho cuidado con la manipulacion del pez muerto 1516,

Como se observar, existe cierta controversia en cuanto a la toxicidad o no del pez leén después
de muerto. Segun un caso procedente de la provincia de Matanzas y atendido por el centro de
Toxicologia de Villa Clara, el paciente, a pesar de ser un buzo profesional y de tener vasta
experiencia en el manejo de peces, tuvo un accidente con un pez leén ya muerto que recién
habia pescado, lo cual le produjo sintomas de intoxicacion de leves a moderados en cuestion de
pocas horas. Lo que reafirma la recomendacion de mantener sumo cuidado con los ejemplares
muertos.



En estudios de cromatografia gaseosa y espectrometria de masa realizados al fluido de las
lesiones provocadas por pez leén se ha detectado agregacién plaquetaria aislada, tromboxanos,
prostaglandinas F2 a y prostaglandinas E2 '>1¢, Estos factores podrian contribuir a la respuesta
inflamatoria que generalmente se experimenta en estos casos.

La toxina contenida en el veneno del pez ledn afecta la transmision neuromuscular en la terminal
nerviosa y no en la transmisién sinaptica a una concentracion micromolar que actia sobre los
receptores muscarinicos de la acetilcolina humana lo que induce la liberacién masiva y el
posterior agotamiento de la acetilcolina humana en la terminal nerviosa lo que provoca un periodo
de fibrilacion muscular seguido por un bloqueo neuromuscular, donde mejora la accién téxica
mediante la induccién de vasodilatacién local en el sitio de inyeccién del veneno o por dolor, lo
gue produce accion directa o indirecta sobre las neuronas sensoriales 317,

En estudios a nivel muscular, el veneno del pez le6bn ha demostrado aumentar el calcio
intracelular que conduce a la contraccidon muscular sostenida. El bloqueo del receptor nicotinico
no produjo alteracién en cuanto a la respuesta, pero antagonistas del receptor de los canales de
calcio potenciaron este efecto. Estos hallazgos sugieren que los pacientes que son tratados con
antagonistas de los receptores de los canales de calcio podrian tener un mayor riesgo para la
contraccion muscular. En un estudio sobre el bloqueo neuromuscular mediante la preparacion
aislada de los musculos de la rana; se encontré que la fibrilacion muscular fue inducida por la
liberacién de acetilcolina seguido por el agotamiento de este neurotransmisor y pérdida de la
capacidad de respuesta del musculo. Este pudiera ser el mecanismo en la debilidad
neuromuscular humana 6.

Dos estudios preclinicos en ratones realizados en el 2006 indican que el veneno del pez leén
contiene sustancias con actividad antitumoral, hepatoprotectora y antimetastaticas, lo que
sugiere un potencial de aplicacién en las investigaciones sobre el cancer 121516,

Otros estudios, referentes a propiedades farmacolégicas encontradas en la toxina del pez ledn
plantean que estas especies podrian proporcionar un medicamento alternativo o el uso de su
veneno para controlar la resistencia a la meticilina Staphylococcus aureus (MRSA); un microbio
resistente que puede soportar los antibiéticos de primera linea. Las infecciones por MRSA estan
representadas muchas veces por sepsis por estafilococo que pudieran ser fatales en los casos
que no se traten rapidamente. Este tipo de infecciones son resistentes a la mayoria de los
antibiéticos a pesar de que se puede tratar con los antibiéticos potentes, como la vancomicina y
teicoplanina. Las propiedades del veneno del pez leén pueden llegar a ser una alternativa para
controlar el crecimiento de MRSA afirmaron Bernabe y Reeves *’.

Esto seria sumamente Util para las Ciencias Médicas debido a la alta resistencia mostrada por
los microorganismos a los antibiéticos, ya que se podria contar con otra linea de defensa
antibacteriana.

La inmunidad del pez leén a los parasitos y las enfermedades es aun desconocido. Se piensa
que el origen de esta inmunidad podria ser debido al veneno como tal del pez o la composicién
bioguimica de los tejidos de su cuerpo 7.

Sintomatologia

En la actualidad existen varios reportes de casos atendidos por los servicios médicos nacionales
e internacionales por este tipo de intoxicacién, donde se ha podido constatar la variada
sintomatologia y complicaciones que pudieran presentarse tras la picadura del mismo 161923,
Algunos de estos casos clinicos han sido atendidos por el Centro de Toxicologia de Villa Clara.

La puncién de este Scorpaenidae es proporcionalmente pequefia en comparacion con el violento
dolor que produce 2!y no difiere mucho de cualquier picadura de un animal venenoso. La
sintomatologia es variada pudiéndose presentar sintomas a nivel local y sistémico 5.



Segun la experiencia adquirida por los profesionales del Centro de Toxicologia de Villa Clara, en
la atencién de pacientes que han presentado este tipo de intoxicacion, se ha podido constatar
que a pesar que la manifestacion clinica comun es el dolor intenso y edema en la zona afectada,
como se refiere en la bibliografia, existe una sintomatologia muy variada y que en muchos de los
casos puede expresarse exacerbadamente. Los sintomas varian respecto al tipo de paciente, la
edad, la zona de exposicidn entre otros aspectos que se abordan mas adelante en la revision.

Las heridas mas comunes son en las extremidades superiores principalmente en las manos y
extremidades inferiores, aunque pueden verse en otras zonas.

A nivel local de la picadura se aprecia una o mas incisiones en la zona lesionada, las que
centralmente se encuentran palidas, otras eritematosas, con parestesias y pérdida de la
sensibilidad; alrededor de estas se pueden ver areas hipersensitivas, las que posteriormente
pueden evolucionar a la cianosis, debido al éxtasis circulatorio local. Pudiera presentarse
sangrado a nivel de las lesiones ademas de ampollas, celulitis, vesiculas y pardlisis de los
musculos que rodean la lesion.

Los principales sintomas sensitivos se basan en dolor local que al inicio pudiera variar de ligero
a moderado pero posteriormente aumenta su intensidad rapidamente, ademas, este se
encuentra acompafado por edema local, rubor y calor en la zona afectada. El cuadro inflamatorio
junto al dolor, puede irradiarse y extenderse por toda la extremidad a través el trayecto linfatico
del miembro afectado °.

Sin tratamiento, el dolor alcanza su mayor intensidad entre los 60-90 minutos después de la
picadura y persiste con intensidad durante 6-12 horas y hasta dias si no se instaura un
tratamiento rapido y adecuado; por lo que la lesion evoluciona desfavorablemente a ulceraciones,
adenopatias, necrosis de la zona afectada y finalmente pudiera progresar a gangrena >13-15 19-21,

Los sintomas sistémicos se relacionan con mayor cantidad de veneno inyectado y se manifiestan
como: cefalea, fiebre, diaforesis, escalofrios, nauseas, mareos, vOomitos, diarrea, dolor
abdominal, debilidad muscular, calambres, artralgia, disartria, disnea, hipotensién, hipertension,
arritmias, isquemia miocardica, insuficiencia cardiaca congestiva, edema pulmonar, reacciones
de hipersensibilidad local y/o sistémica, ansiedad, delirio, alucinaciones, convulsiones, sincope,
lipotimia, agitacion, trastorno del lenguaje, en ocasiones la muerte, linfangitis y linfadenitis e
infecciones bacterianas secundarias en el lugar de la puncion 54315 1721,

Las manifestaciones clinicas que pueden observarse en el aparato cardiovascular, son debidas
a la accién de la toxina en los receptores colinérgicos muscarinicos y en los adrenoceptores;
encontrdndose ademdas efectos neuromusculares y citoliticos, que van desde reacciones
moderadas, sudoracion, hasta el dolor intenso y la pardlisis de las extremidades superiores e
inferiores 1213 15,17,

La clasificacion de las heridas producidas por el pez leén se tipifica en tres grados:
Grado I: Eritema, palidez, equimosis, cianosis, induracion, edema.
Grado II: Vesiculas y ampollas con exudado claro.
Grado lll: Necrosis 2.

Las manifestaciones clinicas y su intensidad dependen de multiples factores como son:

e El nimero de espinas implicadas, pues mientras mayor sea el nimero de estas
involucradas en la herida, habra mayores puntos de lesion lo que contribuye a una mayor
distribucion del téxico.

e La profundidad de la penetracién de las espinas, pues a mayor penetracion mayor sera
la probabilidad de difusion del téxico a zonas de mayor riesgo.



e La dosis de veneno inoculado, lo cual potenciaria el cuadro clinico al ser este mas
variable e intenso.

e El sitio anatomico lesionado, pues las lesiones cerca de las articulaciones, vasos
sanguineos y nervios, siempre podran acarrear una clinica mas marcada y con mayor
probabilidad de complicaciones.

e Eltiempo de exposicion o contacto con el toxico, pues este es directamente proporcional
con la absorcién de la toxina a nivel tisular.

Los antecedentes de salud previos y durante el momento de la lesion y la edad, pues en edades
més tempranas de la vida y en ancianos, el sistema inmunolégico es menos estable. Se ha
comprobado que los nifios tienen mas riesgo en lesiones de este tipo que los adultos 315,

El prondstico de estas lesiones es favorable siempre y cuando se instaure con rapidez una
conducta a seguir adecuada y sin que haya factores predisponentes ni ocurran complicaciones.
El fallecimiento del paciente solo seria posible tras un cuadro anafilactico complicado u otras
complicaciones graves que puedan presentarse *°.

Conducta a seguir ante una intoxicacién

El tratamiento estara encaminado fundamentalmente hacia el alivio del dolor, la eliminacion del
veneno y la prevencion de las infecciones que puedan aparecer con posterioridad. Para ello se
orienta trasladar al paciente a un centro hospitalario para la limpieza de la herida y, en caso
necesario, proceder a suturarlo. Rapidamente se debe lavar la zona afectada con solucion salina
fisioldgica, y se recomienda usar compresas calientes 1418192426 | a5 espinas pueden quebrarse
y quedarse insertadas en los tejidos blandos de los pies y manos o en otras areas corporales,
estas deben ser extraidas, puesto que su presencia no solo genera dolor, sino que también el
contenido venenoso continda afectando al paciente *2.

El miembro afectado debe sumergirse en agua caliente entre 40 a 45 grados centigrados durante
30 a 90 minutos, la temperatura del agua debe mantenerse caliente como el paciente lo tolere
sin provocar mas dafio a los tejidos 14-16:23,

Sin quitarle el mérito que tienen los analgésicos en la terapéutica médica, sumergir la zona
afectada en agua caliente lo mas que el paciente logre soportar, segln nuestra experiencia,
ademas porque esta reportado en la literatura, es el método mas eficaz para aliviar el dolor tan
intenso que se produce tras la inoculaciéon de la toxina del pez leén.

Estudios realizados refieren que este tratamiento con altas temperaturas desnaturalizan la toxina
absorbida, ya que la misma es termolabil 41623 pues existe evidencia que las proteinas y
enzimas presentes en esta, son desactivadas cuando superan los 50 grados centigrados. Otra
teoria para explicar el mecanismo de accién del calor es que este causa una modulacion de los
receptores del dolor a nivel del sistema nervioso, lo que provoca su disminucién. Aunque el
tratamiento del calor resuelve en la mayoria de los pacientes, han sido reportados algunos casos
donde ha sido inefectivo.

Otras terapias alternativas encontradas en la literatura, cuando no es posible usar la inmersion
en agua caliente y por supuesto el paciente no se encuentre bajo el cuidado de un centro de
atencion médica, es provocarse una incision en la herida, paralela al eje longitudinal de la
extremidad afectada, para provocar un mayor sangrado y asi lograr disminuir su dolor al expulsar
el veneno *°.

Se deben tratar las heridas con soluciones antisépticas y colocacion de vendajes, e inmovilizar
el miembro afectado. Si el paciente presentara dolor local en la herida, se puede aplicar
tépicamente novocaina al 0,5 % combinada con adrenalina al 0,1 %. En el caso, de que el dolor
fuera muy intenso, se podria administrar novocaina por via subcutédnea en las zonas superiores
del edema.



La administracion de suero antitetanico, independientemente de inmunizacién previa es bien
necesaria. El uso de antibiéticos es muy eficaz para la prevencion de infecciones bacterianas,
asi como el empleo de analgésicos y de antihistaminicos, ademas de corticoides en la prevencién
de reacciones anafilacticas. En caso de shock, se recomiendan medidas generales 1416:19.24-26,

Una preocupacion adicional es que una reaccion de hipersensibilidad a la toxina podria resultar
en futuras reacciones anafilacticas si ocurre otra picadura por lo que se debe orientar al paciente
el grado de toxicidad asi como divulgar a la poblacién en general el potencial toxicolégico de esta
intoxicacion.

Es importante destacar que el desarrollo de complicaciones graves como las gangrenas, aunque
no es muy comun, frecuentemente puede presentarse cuando la conducta a seguir no es la mas
adecuada. En caso de presentarse este tipo de complicaciébn es necesario la intervencién
quirdrgica de urgencia para evitar el avance de la necrosis a tejido sano 2.

El Centro de Toxicologia de Villa Clara, es testigo de un caso complicado por una picadura de
pez leén, que luego de una estadia prolongada sin tratamiento de mas de 18 horas, el paciente
casi muere al desarrollar una gangrena donde hubo que desbridar todo el tejido necrosado de la
totalidad de su pierna, incluidos el escroto y el periné. Este paciente mantuvo secuelas graves
hasta un afio posterior a la intoxicaciéon, eso sin mencionar su prolongada estadia
intrahospitalaria de 24 dias.

Leyva Moreno y cols. plantean que en caso de complicaciones de este tipo es necesario recurrir
a terapéuticas complementarias como la oxigenacion hiperbarica, porque su aplicacién en estas
lesiones no es imprescindible ni esencial, pero posee una accién muy beneficiosa probada en
estudios clinicos y experimentales, basada en la obtencién de presiones parciales elevadas de
oxigeno en el organismo: respirar oxigeno puro en el interior de una camara hiperbarica a una
presion superior a la presioén atmosférica normal 1°.

Respecto a la terapia antidética: Morris, Field Cortazares y Badillo 121416 en sus respectivas
investigaciones, comentan de forma general que existe una antitoxina de gran potencia para la
intoxicacion por pez piedra que puede emplearse en el caso del pez ledn; la cual consiste en
suero de caballo hiperinmunizado y refinado. Se sugieren 3 mL de antidoto por via intramuscular
como dosis inicial, pero en casos graves se debe emplear por via intravenosa; si los sintomas
persisten se deben aplicar otros 2 mL. Segun Field Cortazares, 1 mL de este antidoto neutraliza
aproximadamente 10 mg de veneno de pez piedra. Cada una de las espinas dorsales del pez
contiene entre 5 y 10 mg de veneno. Ademas recomienda la administracion via parenteral directa
en la herida de 0,5 a 1 mL de clorhidrato de emetina, que al parecer es de gran utilidad, ya que
aparentemente este farmaco posee una accién antagonista de la toxina, y casi siempre
proporciona alivio rapido del dolor, y se dice que previene efectos tdxicos graves 4. Sin embargo
Acuia Prats en su articulo, comenta que no existe una antitoxina especifica para este veneno y
la utilizada para el pez piedra no surte efecto para inactivar la toxina del pez leén a pesar de ser
de la misma familia Scorpaenidae %’

Algo mas para aportar a este aspecto, lo refieren Badillo y cols. que orientan que el uso del
antidoto para el pez piedra no se recomienda de forma rutinaria debido a los efectos adversos
potenciales y la toxicidad limitada de estas picaduras; ademas la carencia del antidoto es un
factor determinante y de gran importancia a tener .

En la actualidad, los centros de atencion médica cubanos no cuentan con la terapia antidética
para los casos de intoxicacion por pez leén. Ademas como demuestran los estudios que abordan
el uso del antidoto para esta intoxicacién asi como efectividad del mismo, se puede observar que
el empleo del antidoto o no es controversial. No obstante, en Cuba, con las medidas generales
y una adecuada conducta a seguir inicial, los casos atendidos han evolucionado
satisfactoriamente sin presentar complicaciones.

Segun estudios realizados por Robertson y cols. afirman la presencia de ciguatoxina en la carne
del pez ledn, por lo que el consumo de su carne puede provocar intoxicacion por ciguatera
cuando estos ejemplares son pescados en areas endémicas de esta enfermedad, lo que ademas



trae consigo impactos negativos sobre la salud humana 22, La ciguatera es la mas conocida y
comun de las intoxicaciones relacionadas con el consumo de pescado. De forma muy general
resulta de mucha eficacia la administracion de sales de calcio, como el gluconato de calcio al 10
% cada ocho o 12 h durante dos o tres dias y continuar con una tableta de lactato de calcio cada
ocho horas o cualquier otro preparado de calcio durante tres semanas. El paciente no debe
ingerir productos del mar ni bebidas alcohdlicas en el tiempo de seis meses a un afio después
de la intoxicacion 2°.

Al ser el pez leén un depredador rapaz del la fauna marina, es légico que al habitar en un area
endémica de ciguatera también pueda ser causante de de esta intoxicacién alimentaria producida
por el consumo de pescado.

De forma general, las intoxicaciones producidas por el pez ledn se prevé que ocurran con mayor
frecuencia, de hecho, las interacciones del pez con los seres humanos seguira incrementando a
medida que aumentan las densidades de estos, por ello, el nimero de intoxicados de bafiistas,
pescadores y buzos se incrementara °. Un estudio de 11 afios realizado por Schaper y cols., el
cual abarcé 404 casos atendidos por mordeduras y picaduras de animales exéticos en Europa,
en relacion a la intoxicacion por animales acuéticos report6 que el 30 % de los casos estudiados
significé ser en su mayoria del género del pez ledn °.

CONCLUSIONES

La revisién permitié analizar, evaluar y sintetizar los documentos que cumplian los criterios
seleccionados, asimismo valorar criticamente su actualidad, calidad cientifica y concordancia con
el tema objeto de revision; por dltimo armonizar los resultados y generar una sintesis escrita de
la informacién obtenida con una visiébn mas general y actualizada sobre la base de la teoria y la
practica médica publicadas nacional e internacionalmente.

Son de vital importancia los elementos esenciales en la intoxicacién por pez ledn, debido a la
presencia en el entorno cubano de esta nueva especie que llegé para quedarse y que se
convierte en una amenaza potencial para la salud humana, las actividades turisticas y la labor
de quienes pesca o bucean; ademas de ser evidente las consecuencias en la salud del hombre
debido a las lesiones que produce en pescadores, acuaristas aficionados, bafiistas y buzos
profesionales; todo ello trae consigo la vulnerabilidad para manifestaciones locales, sistémicas y
complicaciones graves, en dependencia de la localizaciéon de la picadura y dosis de veneno
recibido, la susceptibilidad personal e inmunocompetencia, edad de la persona entre otros
factores asociados.

Es importante destacar que el pez leén lejos de constituir una causa poco probable de
intoxicacion en Cuba, hoy en dia, son cada vez mas frecuentes los casos clinicos atendidos con
urgencia; por lo que es sumamente necesario divulgar su potencial toxicol6gico debido al poco
conocimiento de la conducta a seguir por el personal de salud y de otras personas implicadas en
la atencién oportuna de esta desviacion de salud debido, entre otras cosas, a la escasa literatura
existente, es frecuente por tanto la subvaloracion de cuadros clinicos aparentemente sencillos,
que pueden evolucionar a complicaciones graves o en el peor de los casos, la muerte.
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