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PICADA DE MEDUSES: MANIFESTACIONS, TRACTAMENT |
PREVENCIO

De que parlem?
1.- Aspectes generals

Les meduses sdn majoritariament organismes marins, tot i que n’hi ha algunes espeécies
d'aigua dolca. En determinades epoques de l'any, especialment a la primavera i a lestiu, les
meduses sén arrossegades cap a la costa. A les costes espanyoles poden trobar-se quatre
especies de meduses i una de sifonofors, un genere molt semblant a les meduses. Les quatre
meduses més comunes son la Pelagia noctiluca [figura 1], Chrisaora hisoscella [figura 2],
Rhizostoma pulmo [figura 3] i Cotilorhiza tuberculata [figura 4]. Aquesta ultima espécie,
coneguda comunament com “ou ferrat”, gairebé no causa problemes de picades. Phisalia
phisalis [figura 5] és l'especie més caracteristica de sifonofor.

Una de les principals caracteristiques de les meduses és que tenen unes cel-lules urticants
conegudes amb el nom de cnidocists o nematocists, que fan de 2 a 50 p de diametre i que
arriben a la maxima concentracid en els tentacles, on poden haver de 10°-10° cél-lules per cm’.
Es disparen per simple contacte o per canvis de pressio o de temperatura (la temperatura
corporal normal dels humans és suficient per generar un dispar). Els accidents es produeixen
molt sovint contactar accidentalment amb elles durant el bany al mar, tot i que el contacte
acostuma a produir-se amb meduses ja mortes o amb les seves restes. Després d’un temporal,
poden quedar tirades sobre la platja i produir simptomatologia en ser trepitjades o tocades amb
les mans o els peus.

2.- Manifestacions cliniques

El contacte amb els tentacles de les meduses causa lesions cutanies i, excepcionalment,
manifestacions sistemiques. Les reacciones locals poden ser lineals, multilineals o
serpiginoses, amb erupcions cutanies persistents (dies o mesos), amb eritema, edema,
petequies, reacciones urticariformes, fins i tot urticaria papular, vesicules i pruija local amb
dolor intens. En l'espécie coneguda com borm de vela, les lesions cutanies poden evolucionar
cap a formacions queloides.

La primera sensacié en el moment de la picada és molt similar al dolor causat per la cremada
d'una cigarreta. En una segona fase, les erupcions poden ser persistents o recurrents
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(setmanes o fins i tot mesos) i causar una simptomatologia general amb rampes, nausees o
vomits. L'evolucidé normal i espontania és cap a la remissio de l'afectacidé cutania al cap de pocs
dies, malgrat que en algunes persones el dolor persisteix durant setmanes. Les primeres
reaccions al veri son més toxiques que al-lergiques, ja que el dolor es presenta immediatament
després de la incidencia. Com més rapid passa el veri a la sang, més rapida és 'aparicid dels
simptomes sistemics. Les reacciones tardanes son de caire immunologic. També es coneixen
alguns casos de reaccions anafilactiques que poden generar simptomes greus que requereixen
hospitalitzacio. La resposta anafilactica és més probable en el cas que es repeteixi l'accident i
és més intensa com més proxima en el temps ha estat la primera picada (el mateix estiu).

3.- Tractament

Un cop s’ha produit la picada, les mesures que cal prendre son, per aquest ordre, les segients:
Procurar no gratar-se ni fregar la zona en que es nota la coissor o el dolor intens. No rentar-se
amb aigua dolca pero si amb aigua salada, ja que el canvi osmotic fa que es disparin més
cnidocists. Sortir de l'aigua i procurar retirar de la pell les restes de tentacles si son visibles, si
és possible amb guants o pinces. No eixugar-se la pell amb tovalloles ni utilitzar sorra. Aplicar
al més aviat possible compreses fredes de 5 a 15 minuts, preparades amb una bossa de plastic
plena de gel. No s’ha d’'aplicar la peca de gel directament sobre la pell, ja que faria el mateix
efecte que l'aigua dolca. El fred afavoreix la desnaturalitzacié de la toxina i evita que passi a la
sang. Per la mateixa rad, no s’hi aplicaran mai compreses calentes, ja que U'escalfor afavoreix
'absorcid sistemica del veri.

Amb les mesures comentades i aplicades amb celeritat (dins de la primera hora), es poden
solucionar a la platja mateix més del 90% dels casos. Si les molesties continuen i,
especialment, si van acompanyades de tremolors, nausees, mareigs o dolor intens, cal
prosseguir amb antihistaminics sistemics, també aconsellats en les erupcions cutanies
persistents. El dolor es controla amb antiinflamatoris no esteroidals. Si el que s’aprecia és una
urticaria papular, és aconsellable aplicar-hi corticosteroides sistemics. El diazepam pot ser util
com a relaxant i per reduir l'ansietat que sovint acompanya aquestes picades. Revisar la
immunitat antitetanica. Les ferides poden sobreinfectar-se i ser tributaries de tractament
antibiotic. La immobilitzacié d'aquests pacients ajuda a desaccelerar ['absorcié del veri cap al
sistema sanguini. Si les rampes i els dolors persisteixen, és aconsellable una valoracié
hospitalaria per un possible component neuropatic

4.- Prevencio

Qualsevol mena de barrera natural per evitar el contacte de la pell amb la medusa sera una de
les millors mesures de prevencid. Aixi, les cremes solars i la superficie coberta pel banyador,
son mesures preventives excel-lents. Un vestit complet de neopre evitaria amb tota seguretat
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aquesta mena d’accidents. Les persones amb vellositat tenen aquesta barrera natural contra
les picades de meduses.

Informacié complementaria: Dr. Santiago Nogué
Seccié de Toxicologia Clinica
Hospital Clinic. Barcelona. SNOGUE@clinic.ub.es

Contingut: Dr. Santiago Nogué. Seccio de Toxicologia Clinica. Hospital Clinic de Barcelona.
Disseny i reproduccié: (gAmis) Grup d’Ajuda Mama i Salut.

Figura 1.- Pelagia noctiluca. Imatge cortesia del Prof. osep M. Gili

Figura 2.- Chrisaora hisoscella. Imatge cortesia del Prof. Josep M. Gili
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Figura 3.- Rhizostoma pulmo.. Imatge cortesia del Prof. Josep M. Gili

Figura 4.- Cotilorhiza tuberculata. Imatge cortesia del Prof. Josep M. Gili
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Figura 5.- Physalia physalis. Imatge cortesia del Prof. Josep M? Gili
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