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RESUMEN

Objetivos: Describir los aspectos clinicos y terapeuticos de los accidenes por las rayas de agua dulce en el Municipio
de Afua en el Estado de Para, Brasil. Metodo: Estudio clinico prospectivo, observacional realizado en el afio de 2017.
Resultados: Fueron investigados 13 casos de accidentes por rayas, que fueron mas frecuentes en el sexo masculino,
en la faja etaria de 11 a 20 afios, y tardaron una media de una a tres horas para recibir atencion médica. En la mayoria
de los casos, los accidentes ocurrieron durante actividades relacionadas con el ocio. El dolor agudo fue la principal
manifestaccion local y las manifestacciones sistemicas ocurrieron en la mayoria de las victimas, siendo la fiebre el
principal sintoma. La mayoria de las complicaciones locales fueron la infeccion secundéria. El tratamiento terapeutico
utilizado consistio en lavar localmente, la inmersion en agua normal, anestésico local, debridamento, colocaccion de
drenaje, sutura, anti-inflamatorios y antibiéticos y anatoxina tetanica. Conclusion: Aunque este tipo de accidente sea
comun en el Brasil, su nosologia es poco conocida por la clase médica, no habiendo un tratamiento especifico, y existen
pocos estudios en relaccion a este tema, por lo que resulta importante seguir realizando mas investigaciones.

Palabras-clave: Animales venenosos, Rayas, Picaduras.

ABSTRACT

Objectives: To describe the clinical and therapeutic aspects of freshwater sting accidents in the city of Afua in the state
of Pard, Brazil. Method: A prospective, observational and longitudinal clinical study was carried out in 2017. Results:
Thirteen cases of stinging accidents were investigated. Accidents were more frequent in males, in the age group of 11 to
20 years, and took, on average, one to three hours to receive medical attention. Accidents occurred during leisure
activities in most cases. Acute pain was the main local manifestation. Systemic manifestations occurred in the majority of
victims, with fever being the main symptom. Most developed with local complications and secondary infection. For
treatment the therapy used consisted of: washing the spot, immersion in warm water, local anesthetic, debridement,
drainage, suture, anti-inflammatories, antibiotics (Cephalexin, Cephalothin, Cefriaxone and Metronidazole) and Tetanus
toxoid. Conclusion: Although this type of accident is common in Brazil, its nosology is little known by the medical
profession, there is no specific treatment, and there are few studies in relation to the subject. There is a great need for
more studies on the subject.
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RESUMO

Objetivos: Descrever os aspectos clinicos e terapéuticos dos acidentes por arraia de agua doce no municipio de Afua
no estado do Pard, Brasil. Método: Estudo clinico prospectivo, observacional e longitudinal realizado no ano de 2017.
Resultados: Foram investigados 13 casos de acidentes envolvendo arraias. Os acidentes foram mais frequentes no
sexo masculino, na faixa etaria de 11 a 20 anos, e levaram, em média, de uma a trés horas para receber atendimento
médico. Os acidentes ocorreram durante atividades de lazer na maioria dos casos. A dor aguda foi a principal
manifestagdo local. Manifesta¢des sistémicas ocorreram na maioria das vitimas, sendo a febre o principal sintoma. A
maior parte evoluiu com complicagdes locais e infeccdo secundaria. Para o tratamento a terapéutica utilizada consistiu
em: lavar o local, imersdo em &gua morna, anestésico local, debridamento, colocagdo de dreno, sutura, anti-
inflamatérios, antibidticos (Cefalexina, Cefalotina, Cefriaxona e Metronidazol) e Anatoxina tetanica. Conclusao: Embora
este tipo de acidente seja comum no Brasil, sua nosologia é pouco conhecida pela classe médica, ndo ha tratamento
especifico, e existem poucos estudos em relagdo ao assunto. E extremamente necessario que sejam realizados mais
estudos acerca do assunto.

Palavras-Chave: Animais peconhentos, Arraias, Picadas.

INTRODUCCION

“Ictismo” es el término utilizado para caracterizar los accidentes de importancia médica provocados por
peces marinos o fluviales. Estos accidentes pueden ocurrir de manera pasiva (a través de la ingestion)
como de forma activa (por picaduras) (BRASIL, 2001).

Los accidentes acantotéxicos o0 venenosos son provocados principalmente por rayas marinas (Dasyatis
guttatus, D. americana, Gymnura micrura, etc), rayas fluviales (Potamotrygon hystrix, P. motoro), bagres
(Bagre bagre, B. marinus, etc), mandi (Genidens genidens, Pimelodella brasiliensis), pez escorpion,
beatinha 0 manganga (Scorpaena brasiliensis, S. plumeri), niquim o pez sapo (Thalassophryne natterreri, T.
amazonica) (BRASIL, 2001).

La raya de agua dulce, aun no siendo agresiva, causa un gran niumero de accidentes fluviales en la
region que habita (LAMEIRAS, 2013) (Figura 1). La misma posee de 1 a 3 aguijones de dientes en forma
de”serrucho”, localizados en la base de la cola que esta recubierto por una vaina de tegumento, en la cual
se encuentra las glandulas de veneno y son usados para la defensa del animal (LAMEIRAS, 2013). El dolor
agudo, la herida traumatica de caracter lacerante y necrosante, con alto potencial de infectividad,
constituyen la principal manifestacion clinica presentada por las victimas (BRASIL, 2001; PARDAL, 2002;
LAMEIRAS, 2013). Este tipo de accidente es comun en la Amazonia brasilera en trabajadores que ejercen
actividades de ocio o de pesca artesanal.

Las rayas de agua dulce pertenecen a la familia Potamotrygonidae, la cual se compone de 20 especies
distribuidas en tres géneros: Potamotrygon, Paratrygon e Plesiotrygon (PARDAL, 2002; JULIO el al,
2011; LAMEIRAS, 2013). Los tres géneros son encontrados en la cuenca amazonica (PARDAL, 2002;
JULIO et al, 2011). En el Brasil, las especies de agua dulce, de la familia Potamotrygonidae, estan
presentes en los rios de las regiones Norte, Centro-Oeste, Sul y Sudeste (PARDAL, 2002; JULIO el al,
2011). En la regién Nordeste, son encontradas
dos especies de potamotrygonideos, en el Rio
Parnaiba, en los estados de Maranh&o y Piaui;
Potamotrygon orbignyi e Potamotrygon signata,
siendo consideradas especies endemicas
(PARDAL, 2002; GARRONE NETO & HADDAD
JR, 2010; JULIO et al, 2011; LAMEIRAS, 2013).

; Figura 1 - Imagen ilustrativa de la raya de
e agua dulce. Fuente: Acervo del autor?, 2002.

REAS/EJCH | Vol. 11 (3) | e201 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e201.2019 Pagina 2 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e201.2019

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Las rayas fluviales son animales que poseen el habito bentonico,
y dificilmente son visualizadas, esto es porque quedan escondidas
bajo la arena en el fondo de los rio (GUALBERTO, 2016). Por
naturaleza; normalmente; ellas no son agresivas, y solo reaccionan
cuando las personas le pisan o lidian con ellas de manera
inadecuada (GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010;
GUALBERTO, 2016). Cuando es pisada accidentalmente, la raya
gira el cuerpo con un comportamiento defensivo, movimentando la
cola rapidamente y, asi, produce la picadura en la victima,
causando una herida o laceracion (HADDAD JR, 2008; GARRONE
NETO & HADDAD JR, 2010; JULIO et al, 2011; IIRBAH, 2016)
(Figuras 2 y 3).

Figura 2: Mecanismo del accidente. Fuente: Acervo del autor?,
2002.

Ademas de la picadura, esta causa una laceracion, y posibilita que bacterias tales como la Pseudomonas
spp. Yy el Staphylococcus spp, se introduzcan dentro de la herida (HADDAD JR, 2008; VIDAL et al, 2013),
produciendo una infeccién secundaria y necrosis (HADDAD JR, 2008) (Figura 4).

Figura 4: Ulcera necrética y proceso
infeccioso secundario a la herrada del
raya. Fuente: Acervo del autor?, 2017.

Como no hay una terapia especifica y
eficaz para los accidentes de esta
naturaleza, la poblacién busca terapias
alternativas en el intento de minimizar las
manifestaciones clinicas resultantes del
accidente. Generalmente estos
tratamientos alternativos son a base de hierbas y aceites para la cicatrizacion y en algunos casos el
tratamiento es fitoterapico para la inactivacién de las toxinas. En algunos estudios, las victimas preferian
usar orina como minimizador del dolor (JULIO el al, 2011; LAMEIRAS, 2013). El objetivo del presente
trabajo fue describir los aspectos clinicos y terapéuticos de los accidentes por rayas de agua dulce en el
Municipio de Afua en el Estado de Par4, Brasil durante el afio 2017.

Figura 4: Ulcera necrotica y proceso
infeccioso secundario a la herrada del
raya. Fuente: Acervo del autor?, 2017.

METODOS

Estudio descriptivo, prospectivo,
transversal, realizado en el Municipio de
Afua, en el archipiélago de Marajo, Estado
de Para.
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Este trabajo fue realizado desde el 1° de enero al 31 de diciembre del 2017. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. En esta casuistica, fueron analizados trece casos de accidentes de esta
naturaleza. Los criterios de inclusion fueron cualquier persona que haya sido picada por una raya y que
haya sido notificado al Sistema de Notificacion de Informacién de Enfermedades de Notificacion (SINAN)
durante el afio 2017 (BRASIL, 2018).

Fueron utilizadas las informaciones contenidas en la Ficha de Notificacién de Accidentes por Animales
Ponzofiosos y participaron de un protocolo de investigacion denominado “Protocolo de investigacién de
accidentes por animales acuaticos que suceden en Afua-Pard”, las cuales contenian las variables de
interes.

Esta investigacion fue realizada respetando todos los principios bioéticos descritos en la Resolucion
196/96 de acuerdo con la Resolugdo n° 466/12 del Consejo Nacional de Salud del Ministerio de Salud, que
normatiza las Diretrices Reglamentarias de Investigacion en seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el 1° de enero al 31 de diciembre de 2017, fueron notificados 97 casos
de accidentes por animales ponzofiosos en el Municipio de Afua, en el estado de Para, y de estos, 14%
(13%) fueron ocasionados por rayas de agua dulce.

Los accidentes fueron mas frecuentes en el sexo masculino (85%,11), y el 39% (5) ocurrieron en
pacientes que contaban de 11 a 20 afios (39%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes picados por rayas de agua dulce en el
Municipio de Afud, Estado de Par4, Brasil (2017)

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 11 85
Femenino 2 15

Grupo etario

11-20 5 39
21-30 4 31
31-40 2 15
41 - 50 2 15

Fuente: Ministerio de Salud / SVS - Sistema de Informacién de Agravios de Notificacién (2018).

El tiempo transcurrido entre el momento que ocurrié el accidente y la blsqueda del tratamiento fue de 1
a 3 horas en el 62% (8) de los casos y de mas de 10 horas en el 38% (5).

En cuanto a las circunstancias en que ocurrié el accidente, el 85% (11) estuvieron relacionados con el
ocio y el 15% (2) con el trabajo.

En cuanto a los sintomas, fueron sistémicos el 69% (13). Los sintomas locales més frecuentes fueron el
dolor (100%, 13), dolor irradiado y edema (69%, 9) (Tabla 2).

Las manifestaciones sistémicas fueron fiebre en el 69% (9).
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Tabla 2. Caracteristicas de los sintomas locales en los pacientes picados por rayas de agua dulce en el
Municipio de Afua, Estado de Para, Brasil (2017)

Sintomas locales Frecuencia Porcentaje
Dolor 13 100
Dolor irradiado 9 69
Edema 9 69
Edema ascendente 3 23
Eritema 11 85
Hemorragia 9 69
Ampollas 2 15
Laceracion 3 23

Fuente: Ministerio de Salud / SVS - Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (2018).

Presentaron complicaciones locales el 77% (10) de los pacientes. Las complicaciones mas frecuentes
fueron las infecciones (77%, 10) y los abscesos y ulceras (23%, 4) (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas de las complicaciones en los pacientes picados por rayas de agua dulce en el
Municipio de Afud, Estado de Para, Brasil (2017)

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Infecciones 10 77
Absceso 4 23
Ulcera 4 23
Necrosis 3 5

Fuente: Ministerio de Salud / SVS - Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (2018).

Para el tratamiento, la terapia utilizada consistié en lavar localmente la herida 100% (13), la inmersion en
agua normal, uso del anestésico local y el debridamiento (Tabla 4).

Tabla 4. Caracteristicas de los tratamientos realizados por los pacientes picados por rayas de agua dulce
en el Municipio de Afud, Estado de Para, Brasil (2017)

Tratamiento Frecuencia Porcentaje

Lavado local 13 100
Inmersion en agua normal 13 100
Uso de anestésico local 13 100
Debridamiento 13 100
Drenaje 10 77
Sutura 3 23
Anti - inflamatarios 13 100
Antibiéticos (cefalexina,

cefalotina, ceftriaxona, y 13 100
metronidazol)

Anatoxina tetanica 13 100

Fuente: Ministerio de Salud / SVS - Sistema de Informacién de Agravios de Notificacidén (2018).
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DISCUSION

Los accidentes provocados por las rayas de agua dulce ocurren, sobretodo, durante el dia, afectando
principalmente los miembros inferiores (tobillos y pies) (PARDAL, 2002; GARRONE NETO & HADDAD JR,
2010; JULIO el al, 2011; VIDAL et al, 2013). Los datos presentados revelan que los accidentes de esta
naturaleza son més frecuentes en individuos del sexo masculino, lo cual coincide con otras casuisticas
(GARRONE NETO & HADDAD JR, 2010; JULIO el al, 2011; VIDAL et al, 2013). El hombre es mas
vulnerable a este tipo de accidente, por el hecho de realizar actividades acuaticas fluviales con mas
frecuencia, ya sea por razones de ocio o de trabajo.

En relacién con la edad, la faja etaria mas comprometida se encuentra entre los 11 y 20 afios,
coincidiendo con otros estudios (PARDAL, 2002; JULIO el al, 2011). Esto podria deberse a que esta edad
existiria una mayor imprudencia y exposicién de los jévenes a actividades relacionadas con el ocio. Sin
embargo, los accidentes que envuelven a las rayas maritimas ocurren con mas frecuencia en victimas con
edades superiores a los 20 afios (VIDAL et al, 2013). Es raro el registro con victimas fatales, y cuando
ocurre, se da generalmente en adultos. Estos accidentes se encuentran relacionados con las rayas de agua
salada debido a la perforacion traumatica de érganos vitales por la picadura.

La mayoria de los accidentes demoran de una a tres horas para recibir atencion médica hospitalaria,
posiblemente, debido a que la mayoria de los accidentes ocurren fuera del area urbana. Se observa que la
demora en recibir atencion esta relacionada intimamente con un aumento de la gravedad, debido a que se
trata de heridas con un alto potencial de autoinfeccion (PARDAL, 2002). En todos los casos, los que
tuvieron complicaciones relacionadas a los accidentes, tardaron mas de 24 horas para recibir atencion.

En lo que respecta a las actividades realizadas por las victimas, se observé que la gran mayoria eran
bafiistas que se encontraban en su momento de ocio cuando fueron atacados. Estos resultados son
coincidentes con otros estudios que demuestran la mayor frecuencia de este tipo de accidente en el
momento del entretenimiento en rios, lagos y corrientes(PARDAL, 2002; GARRONE NETO & HADDAD JR,
2010; JULIO el al, 2011).

El dolor agudo, desproporcional al tamafio de la herida, es la principal caracteristica de la injuria causada
por la raya de agua dulce, y esta presente en todos los casos, siendo la mas extrema durante las primeras
horas del accidente, conforme a lo referido por la literatura (BRASIL, 2001; PARDAL, 2002; (HADDAD JR,
2008; LAMEIRAS, 2013). El dolor fue la principal queja relatada en todos los casos, manifestandose
inmediatamente después del accidente con gran intensidad, acompafiado de edema y eritema local. En un
accidente acantotéxico puede ocurrir una herida puntiforme o lacerante, que viene siempre acompafnado por
un dolor intenso, que puede durar horas y hasta dias (PARDAL et al, 1999; BRASIL, 2001; BRISSET et al,
2016). Las manifestaciones locales, son regionales y en algunos casos, afectan a todo el miembro (BRASIL,
2001; PARDAL, 2002; VIDAL, et al 2006; VIDAL et al, 2013). Las heridas, cuando no son tratadas de
manera adecuada, tienden a evolucionar con una infeccién bacteriana secundaria, tardando semanas para
curar y dejando cicatrices permanentes (BRASIL, 2001; PARDAL, 2002; VIDAL et al, 2013).

El 69% de los casos presentaron manifestaciones sistémicas, siendo la fiebre el principal sintoma
presentado, generalmente asociado al proceso infeccioso secundario local. En estudios semejantes (JULIO
el al, 2011), la fiebre estuvo presente en la mayoria de los casos. Esta sefial es un sintoma frecuente, por
tratarse de una reaccién organica contra determinados patdégenos infectantes.

La mayoria de los casos presentados evolucionaron para una infeccibn secundaria y produjeron
abscesos, en concordancia con algunos estudios (JULIO el al, 2011; BRISSET et al, 2016). El proceso
infeccioso, presente en la mayoria de los casos de accidentes de esta naturaleza, se encuentran asociados
a la microbiota presente en el moco de la picadura (PARDAL, 2002; VIDAL et al, 2013). Las lesiones
lacerantes abiertas aumentan las probabilidades de infeccion, tornandose en una de las principales causas
de la no cicatrizacion de las heridas. Se sabe que las lesiones provocadas por animales acuaticos, como las
rayas, pueden ser infectadas por microorganismos ambientales tales como la A. hydrophila y Pseudomonas
spp. La mayoria de las cepas de A. hydrophila presentes en las heridas tienen un alto potencial para ser
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patogenicos y causar infeccién secundaria grave, ya que son altamente hemoliticas y proteoliticas (CLARK,
2007; DOMINGOS et al, 2011).

El tratamiento de las lesiones por rayas se fundamenta en disminuir el dolor y prevenir la infeccion de las
lesiones y necrosis tisular a traves del por desbridamiento de la herida y la administracion de los antibitticos
apropiados y debe ser iniciado tan pronto como sea posible (DOMINGOS et al, 2011). Para el tratamiento,
la terapéutica utilizada consiste en lavar localmente la herida, seguida de la limpieza de la lesion, esto se
realiza en cualquier lesion, y constituye un procedimiento esencial e indispensable, y presenta como
objetivo reducir el nimero de microorganismos presentes en la herida (HADDAD JR, 2010; DOMINGOS et
al, 2011).

El veneno de las rayas es termolabil y estd compuesto de polipéptidos de alto peso molecular, y en su
composicion, ya fueron identificados la serotonina, la fosfodiesterasa y la 5-nucleotidasa (BRASIL, 2001;
HADDAD JR, 2010). En este sentido, la utilizacion del agua normal como conducta inicial de primeros
auxilios, vienen presentando resultados satisfactorios para el alivio del dolor y la neutralizacién del veneno.
Sin embargo, se debe aclarar que este procedimiento no reduce la poblacién microbiana. Las lesiones
deben ser rapidamente lavadas con agua o solucion fisioldgica, y sumergirlas en agua caliente, entre 30 a
45 grados (BRASIL, 2001; CLARK, 2007).

La anestesia local debe ser realizada con bloqueo local con lidocaina al 2% sin vasoconstrictor,
procurando, no solo tratar el dolor, sino también realizar la remocion del epitelio de la raya y otros cuerpos
extrafios (BRASIL, 2001; CLARK, 2007).

El debridamiento después del bloqueo con anestesia local, fue realizado en todos los pacientes. Esta
estrategia es recomendada en algunos estudios, por ser importante en el proceso de cicatrizacion de las
lesiones (PARDAL, 2002; PARDAL e GADELHA, 2010; HADDAD JR et al, 2004; VIDAL et al, 2013).

Los manuales de normas y procedimientos en accidentes por animales ponzofiosos (BRASIL, 2001;
PARDAL e GADELHA, 2010), recomiendan que, en accidentes por rayas, se debe dejar drenar e indicar
correctamente la profilaxis del tétano, antibiéticos e analgésicos, cuando sea necesario.

La aplicacion practica de esta simple estrategia (agua caliente, limpieza quirdrgica de la lesién para
remover moco y el fragmento de espina, antibioticoterapia y asepsia) han demostrado ser eficaz en la
recuperacion rapida y eficiente sin mayores complicaciones (PIMENTA, 2017).

CONCLUSION

Los accidentes por rayas constituyen un importante problema de salud publica, aunque sean escasos los
datos epidemiologicos o estadisticos disponibles, con lo cual se desconoce su real incidencia. Esto es
debido, a la subnotificacion de los casos y a que las rayas no se consideran como animales ponzofiosos.
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