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Resumen

En los entornos marinos se pueden producir un gran numero de afecciones cutaneas
que es necesario conocer ya que su presentacion clinica y su diagnostico puede ser dificil
para médicos no habituados a este tipo de problemas. Ademas, existen cuadros inme-
diatos que se pueden relacionar facilmente con los diferentes organismos que habitan en
mares y costas pero también otros cuadros de aparicion retardada o tardia que si no se
reconocen pueden ser muy dificiles de diagnosticar al no tener en cuenta esa posibilidad.
Las patologias se pueden producir durante el bafio, al pisar determinados organismos
como medusas, erizos o peces, al rozarse con corales, al contactar con larvas o cerca-
rias, al ser atacados por rayas, escorpénidos, pez arafia o pez torpedo, al ser parasitados
por pulgas de arena pero también al ingerir anémonas o medusas en cocinas orientales
que pueden producir reacciones anafilacticas importantes. Dada la riqueza de sintomas y
presentaciones de estas entidades se ha realizado una busqueda de los problemas mas
comunes en nuestras costas y se exponen los principales cuadros.

Las principales dermatosis en entornos marinos estan producidas por:

e Dermatosis por invertebrados marinos.

e Dermatosis por vertebrados marinos.

¢ Infecciones por bacterias y hongos acuaticos.
e Dermatosis por plantas y protistas.

El Phylum Cnidaria (celentéreos) comprende:
e SCYPHOZOA: MEDUSAS.

e HYDROZOA: CORAL DE FUEGO, HIDROIDES Y FRAGATA PORTUGUESA.
e ANTHOZOA:ANEMONAS DE MAR Y CORALES.
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Dermatosis por medusas

Son animales marinos de alta mar que a veces son arrastrados a las costas en deter-
minadas épocas del afio. Todos los afos se producen en las costas espafiolas problemas
derivados del contacto con diferentes especies de medusas que pueden producir desde
problemas de irritacién leves a muertes en casos muy aislados. Disponen de unas estruc-
turas dispuestas en sus tentaculos denominadas cnidocistos o nematocistos que se abren
proyectando un arpén e inoculando veneno en la piel. En una sola picadura de medusa se
descargan miles de nematocistos, lo que explica su gran efecto.

El contacto con medusas suele ser accidental en bafos de mar o a veces con medu-
sas muertas o restos de ellas en la orilla. Entre el 5y el 10% de las playas del Mediterraneo
espafol presentan medusas por encima de la media, aunque no se sabe muy bien a que
se debe este hecho (calentamiento global, pérdida de depredadores como las tortugas).

Al inocular el veneno se inoculan diversas toxinas como:

e 5-hidroxi Triptamina.

e (Catecolaminas.

e Quinina.

e Compuestos de amonio cuaternario.
* Enzimas proteicas.

¢ Liberadores de histamina.

Las consecuencias pueden ser: irritaciones leves, lesiones dolorosas, reacciones
de hipersensibilidad inmediata, lesiones habonosas/angioedema, anafilaxia, shock, der-
matitis alérgica de contacto, reaccion de hipersensibilidad retardada, granuloma anular,
eritema nodoso, etc.

Los tipos de lesiones cutaneas que veremos son lesiones lineales, multilineales o ser-
piginosas (a veces persistentes), eritema, edema, petequias, reaccion urticariforme, vesicu-
las, prurito, clinica sistémica con calambres, nauseas y vomitos e incluso shock anafilactico.

Aparte de las reacciones inmediatas de tipo |, son de destacar las reacciones tardias
de tipo IV que se presentan como lesiones eccematosas en las zonas de contacto de las
medusas y también a distancia y que ocurren entre varios dias y semanas después del
contacto y que deben de ser diagnosticadas por el antecedente de la picadura dada su
inespecificidad como presentacién clinica. Hay que destacar también los casos descritos
en la literatura, principalmente japonesa, de reacciones anafilacticas al ingerir platos ela-
borados a base de medusas. Parece que la mayoria se producen en surfistas que se sen-
sibilizan por las multiples picaduras de medusa que sufren al realizar surf. Se ha descrito
también curiosamente una sensibilizacion al acido poly gamma glutamico (PGA) que es un
alérgeno presente en el natto (fermentado de habas de soja, alimento popular en la cocina
japonesa) en adultos que realizan surf. Se puede producir shock anafilactico al ingerir esta
sustancia cuya sensibilizacion podria ocurrir a través de la picadura repetida de medusas
que comparten este alergeno (PGA) con el natto.
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Las medusas mas frecuentes en los litorales espafoles son:

e Pelagia Noctiluca

Llamada clavel, avispa de mar, medusa luminiscente. Es semitransparente, de
unos 10 cm con tintes rosados o violaceos. Produce bioluminiscencia. Su picadu-
ra es urticante y dolorosa con enrojecimiento de la piel.

e Chrysaora hyoscella

Es la medusa de compases por el disefio radial con bandas marrones sobre la
umbrela que recuerda a 16 compases abiertos hacia el exterior. Su picadura es
bastante dolorosa.

* Rhizostoma pulmo

Llamada Aguamala o Aguaviva. Tiene una umbrela blanca acampanada. Es la mas
grande del mediterraneo y sus picaduras son menos intensas.

Carabela o fragata portuguesa (Physalia physalis).

No es una verdadera medusa. Es un hidrozoo formado por una agrupacion de hidroi-
des que se dividen el trabajo (digestion, captura, reproduccion). Tiene un cuerpo translu-
cido azul-rosado a modo de flotador relleno de gas, coronado por una cresta o vela para
desplazarse con el viento y tentaculos con nemocistos de varios metros. Se disparan por
contacto, cambios de temperatura, de presion, osmolaridad o temperatura. Su veneno
muy téxico. Vive en aguas atlanticas y en el Mediterraneo. Aparecen mas en enero, febre-
ro o marzo. Es un organismo carnivoro. Con los tentaculos venenosos atrapa y paraliza
pequefios peces y plancton. Produce un dolor agudo muy intenso (capaz de producir
shock neurdgeno). Las lesiones cutaneas son papulas eritematosas, habonosas, lineales
irregulares que desaparecen en horas. Puede haber sintomas sistémicos: nduseas, cdlicos
abdominales, dolores musculares, disnea, taquicardia. Las alteraciones cutaneas evolu-
cionan hacia lesiones vesiculosas, hemorragicas, necréticas o ulcerosas con formacién de
estrias postinflamatorias que pueden durar semanas o meses. Se han producido casos de
gangrena distal y muerte por shock (debido a alergia al veneno)(neurotéxico, citotdxico,
cardiotéxico).

Como tratamiento en general de las medusas y de la Fragata Portuguesa se debe
realizar:

e Corticoides topicos y antihistaminicos.

e Soporte vital si precisa.

e Retirar los restos de tentaculos.

e Aclarar con agua de mar, hielo dentro de una bolsa.

e NUNCA: alcohol, agua dulce, hielo directo, orina (urea).
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Dermatosis por anémonas de mar

Tienen tentaculos (100-200) con nematocistos, un aspecto floral inofensivo y estan
fijadas a las rocas con un pie adherente. Las lesiones se producen al contactar con ellas
en bafos e inmersiones (pescadores de esponjas).

Anémonas mas frecuentes:
e Actinia equina
e Anemonia sulcata

e Anemonia viridis

Las lesiones por anémonas son: eritema, prurito, sensacion dolorosa y quemante
(menos que medusas). Puede haber una reaccién urticariforme. A veces nauseas, vomitos
y se han descrito casos de alergia al veneno inoculado y a la ingestion de determinadas
anémonas como la Anemonia sulcata (ortiguilla).

Lesiones cutaneas por corales

Los tipos de lesiones por corales son:

e Picadura de nematocistos o por laceracion.

¢ Infecciones bacterianas.

e Reaccion a cuerpo extrafo.

e Dermatitis de contacto aguda, retardada y croénica:

- Aguda: vesiculas, ampollas, lesiones urticariformes, Ulceras.
- Retardada (dias o semanas tras el contacto con el coral): lesiones eccema-

tosas, liquenoides o granulomatosas.
Como tratamiento se recomienda:
e En cortes:

- Limpieza con agua y jabén.

- Irrigar con suero salino.

- Antibioticos topicos.

- Profilaxis tétanos.
e En picadura:

Enjuagar con agua de mar.
Compresas de vinagre.
Corticoides topicos.
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Dermatosis por erizos de mar

Las lesiones por erizos se producen por accidentes al pisarlos o por cogerlos con la
mano. Producen heridas punzantes dolorosas y las puas fragmentadas pueden quedarse
en el interior de tejidos formando granulomas y abscesos.

Tipos de lesiones:
e De tipo inmediato:

- Dolor y quemazén.

- Infeccion secundaria.

- Eritema exudativo multiforme.
- Reacciones sistémicas.

e Reacciones cutaneas cronicas: granulomas por erizo de mar. Son reacciones tar-
dias (2 a 12 meses después). Producen lesiones papulosas y papulonodulares a
veces umbilicadas. La histologia puede ser: granulomas de tipo sarcoideo, cuerpo
extrafo, tuberculoide o supurativo.

Erupcién del banista de mar

Es una dermatitis aguda y pruriginosa tras el bafio en aguas marinas calidas (Cuba,
Cancun, Caribe). Es producida por larvas de celentéreos (medusas, corales, anémonas,
hidras) al quedarse atrapadas entre la piel y el bafiador. Producen lesiones papulosas/
habonosas, eritematosas, en las areas cubiertas por el bafiador, muy pruriginosas.

Las lesiones aparecen entre 4 y 48 horas tras el contacto con agua marina, persisten
varios dias y desaparecen después. Al quedar las larvas atrapadas producen picaduras
mediante nematocistos. Pueden ademas quedar en el bafador y volver a producir patolo-
gia al ponerse el mismo banador si no se lava.

e Profilaxis: ducha enérgica en agua dulce sin bafiador.
e Lavado de ropa de bano.
e Diagnéstico diferencial con el prurito del nadador (agua dulce y piel no cubierta).

Prurito del nadador (dermatitis por cercarias).

Es una dermatitis por cercarias que se produce en lagos y estanques de agua dulce
y menos en agua salada. Afecta a la piel expuesta no cubierta por el bafiador (a diferencia
de la erupcién del bafista de mar). Se trata de una infestacion cutanea por larvas de tre-
matodos: Schistosomas y Trichobilharzia. Son parasitos que viven en aves como patos,
gansos, gaviotas. Excretan huevos con larvas que invaden la piel humana.
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Las lesiones cutaneas son papulas y lesiones urticariformes en la zona de pene-
tracion de las cercarias. Las lesiones pueden empeorar por rascado con formacién de
vesiculas y pustulas.

Pueden aparecer sintomas a los pocos minutos o hasta 24 horas. En caso de ante-
cedentes previos la erupcion es mas precoz, grave y prolongada. Se puede prevenir por
secado enérgico con toallas al eliminar las cercarias.

Traquinidos: Pez Arana

Son peces que viven semienterrados e inmoviles en fondos arenosos. Tienen espi-
nas venenosas en su aleta dorsal y en los opérculos. La mayoria de las lesiones se produ-
cen al pisarlos o manipularlos tras su pesca. El veneno del pez arafa contiene proteinas
con capacidad antigénica, una neurotoxina que ocasiona intensa irritacién local y necrosis
y un vasoconstrictor que produce también necrosis e isquemia. La toxina es activa varias
horas con el pez ya muerto.

Sus sintomas son:

e Dolor local muy intenso (6-12 horas).

e Palidez, cianosis, edema, disestesias.

e Cuadro vegetativo: nauseas, vémitos, mareos, hipertermia.
e Necrosis, gangrena.

¢ Gravedad: disnea, convulsiones, parada cardiorrespiratoria.

¢ Qué hacer si pisamos el pez?

e Limpiar la herida con agua de mar.

e Retirar restos de espinas.

e (Calor local (al ser una toxina termolabil).
¢ Inmersion miembro afecto 40-50 °C.

e Peligro si la picadura es en zonas vascularizadas ya que se ha descrito algun caso
mortal.

Escorpénidos

Son peces que viven en fondos rocosos. Muy apreciados por su carne pero que
presentan unas glandulas venenosas en las espinas de sus aletas. Se pueden producir pi-
caduras tras manipularlos tras su pesca. Su veneno es activo tras dias de conservacién en
frio. Produce un dolor intenso en el punto de la picadura. No es un veneno vasoconstrictor
y ocasiona efectos menos intensos que el veneno del pez arafia. Suele producirse en unos
15 minutos dolor intenso de toda la extremidad afectada, edema, nduseas y vomitos.
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Como es un veneno también termolabil a 50-60°C, se debe proceder a la inmersién
en agua caliente del miembro afecto o acercar un cigarrillo cerca de la picadura, ademas
de limpiar los restos y desinfectar. No se deben aplicar torniquetes.

Pez Raya

Son peces cartilaginosos de 1-2 m aplanados en forma de rombo con una aleta
caudal alargada en forma de latigo con un aguijon en la punta. A lo largo de la aleta caudal
posee hendiduras con bolsas de veneno que se vierte coincidiendo con el latigazo. Es un
veneno termolabil.

Hay 130 especies de las que una docena habitan en nuestro litoral en aguas poco
profundas, escondidas en la arena.

Los sintomas se producen al pisar la raya o cuando es capturada. El aguijon penetra
en alguna extremidad produciendo heridas de bordes desgarrados. Hay un dolor muy
intenso que se intensifica en las siguientes 2 horas con irradiacion. Suele producirse una
herida sangrante con equimosis y linfangitis en la zona de inoculacién del aguijon. Se han
descrito casos con shock, excepcionales.

Como tratamiento es necesario la analgesia, limpiar la herida y retirar restos de la
espina. No se deben aplicar torniquetes y se debe revisar la vacuna antitetanica.

Pez torpedo

Son animales de una familia de peces parecidos a las rayas. Viven enterrados en
la arena. Miden entre 30-60 cm. Sobre el dorso poseen un par de 6rganos que producen
descargas eléctricas por contacto (45-210 voltios) para capturar a sus victimas. Las lesio-
nes se deben al pisar el nadador al pez torpedo. se produce una sensacion de descarga
eléctrica que impresiona mucho al bafista pero no produce heridas.

Tungiasis

Se trata de una enfermedad producida por la penetracion de la pulga hematéfaga
Tunga penetrans en la epidermis. Mide 1 mm de longitud y tiene una capacidad de saltar 35
cm. Se denomina en otras latitudes como pulga de arena, nigua, sand flea, pico, pica, bicho
dos pes y es caracteristica de Sudamérica, Caribe y Africa subsahariana, donde se convierte
en un problema de salud publica muy importante en comunidades indigenas que deambulan
descalzas donde la parasitacion puede llegar a ser muy intensa sobre todo en nifios. Se
incluye en las dermatosis de entornos marinos porque en Europa la mayoria de casos que
se diagnostican se producen en turistas que regresan de zonas endémicas, adquiriendo la
enfermedad al andar descalzos en las playas de los paises con alta parasitacion.
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Es una zoonosis con huéspedes como el cerdo, perros o gatos que se adquiere
por la deambulacién sin calzado en suelos contaminados con heces de estos animales.
El 95% de las lesiones se dan en los pies por el salto corto de esta pulga. La hembra pe-
netra en la epidermis y produce gran cantidad de huevos. La lesion inicial es una papula
blanquecina con un centro negro que es el ano de la pulga y el halo blanco alrededor es la
hipertrofia abdominal. Posteriormente pueden aparecer m,as papulas y nédulos Unicos o
multiples blanquecinos, grisaceos, marrones. Al comienzo las lesiones son asintomaticas
pero posteriormente se hacen pruriginosas, dolorosas al tacto o al deambular y se pueden
sobreinfectar provocando graves lesiones.

Diagnéstico:

e Clinico por morfologia y localizacién de las lesiones.

e Antecedente de viaje a paises endémicos.

e Dermatoscopia.

e Biopsia.

El tratamiento de eleccién es la extraccién quirdrgica precoz para evitar la sobrein-

feccion bacteriana, la aplicacién posterior de antibidtico tépico, vacunacion antitetanica y
realizar una adecuada profilaxis con el uso de calzado.
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