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La Carabela Portuguesa se suele encontrar en
mar abierto en aguas cdlidas! y a veces llega a las
playas. Se trata de una agrupacién de hidroides
(Figura 1) que se dividen el trabajo: el neumatéforo
(parte que flota o vela) y una parte central con
numerosos tentdculos que pueden llegar a medir
més de 10 metros?2.

CASO CLIiNICO

Nifa de 11 afos remitida por la Cruz Roja por

sospecha de picadura por Carabela Portuguesa, con
Figura 2.

reaccién local urticariforme en la extremidad superior
derecha y el térax (Figura 2), sin sinfomas generales.

Las pruebas complementarias analiticas fueron
normales.

El tfratamiento local fue realizado en parte por la
Cruz Roja, que retiré los nemacistos (pequefos
orgdnulos de los tentéculos) y aplicé lavados con
agua de mar. Tras fratamiento con suero fisiolégico
y anestésico local, se administraron antihistamini-
cos y corticoides endovenosos. La mejoria clinica
fue evidente.

A las cuatro horas se objetivé una modificacién
de la lesiéon dérmica (Figura 3), que se transformé
en una lesién violdcea serpinginosa, con aspecto de
“tatuaje”. Al dia siguiente fue dada de alta con tra-
tamiento local de las lesiones dérmicas.

COMENTARIO

La picadura por Carabela Portuguesa es mds
dolorosa que la de las medusas y se han descrito 2
muertes3, aunque la morbimortalidad se desconoce,

ya que apenas hay casos reportados. Los sintomas

Figura 1. leves incluyen reacciones de contacto dérmicas,
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prurito, edema, pdpulas e incluso Ulceras. Los
sintomas generales pueden llegar a la insuficiencia
cardiaca y respiratoria. Las reacciones anafilacticas
son raras.

El tratamiento local incluye lavar la herida con
suero fisiolégico y compresas frias. Puede utilizarse
dcido acético al 5% a los 15 y 30 minutos, y alcohol

Figura 3.

isopropil al 70%. Debe evitarse el hielo directo y el
agua potable, puesto que pueden reactivar los
nemacistos que no hayan sido retirados.
En caso necesario, también puede utilizarse anesté-
sico local.

El tratamiento sistémico es sinfomdtico, incluyendo
los antihistaminicos y corticoides endovenosos. Se
debe dar profilaxis antitetdnica y antibidticos sisté-

micos en caso de signos de infeccién.

EVOLUCION

Dada la posible afectacién sistémica, la paciente
permanecié en nuestro servicio durante 24 horas
para monitorizacién cardiaca. Tras observacién, la
evolucién fue favorable y las constantes vitales per-
manecieron estables durante todo el tiempo. Fue
dada de alta con control de la lesién dérmica por
parte de su pediatra en el centro de salud.

CONCLUSIONES

Es interesante conocer este tipo de cnidario, ya
que su abordaje es diferente al que estamos acos-
tumbrados por la picadura de medusa.

Cuando existe un gran nUmero de este tipo de cni-
dario, debe cerrarse la playa al bafio durante 24 horas
y tomar precauciones aunque estén lejos de la costa,
puesto que incluso los tentdculos rotos pueden conte-
ner veneno activo. Se debe avisar a los bafistas de
que no deben tocarlos, aunque aparezcan muertos.
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