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Envenenamientos causados por rayas

de agua dulce (Potamotrygonidae)

en Brasil, con notas sobre los paises
vecinos (Colombia, Venezuela y Ecuador):
implicaciones en la salud publica

Vidal Haddad Jr., Domingos Garrone Neto, Carlos A. Lasso, Ménica
A. Morales-Betancourt, Ramiro Barrriga y Aniello Barbarino

Las rayas no son peces agresivos por na-
turaleza, solo reaccionan en actitud de de-
fensa cuando la gente las manipula inade-
cuadamente o las pisa accidentalmente.
Histéricamente, las lesiones provocadas
por rayas apenas se mencionan porque
siempre han sido parte del dia a dia de las
comunidades riberefias de Suramérica. “Si
la victima se caga no es un hombre, sinolo
hace, no lo picé una raya”, decia un pesca-
dor del medio oeste brasilero, refiriéndose
al dolor insoportable causado por el agui-
jon o la espina caudal de la raya (Garrone

Neto y Haddad Jr. 2010).

Los envenamientos por picaduras de raya
son relativamente comunes entre las co-
munidades de pescadores (Almeida y Ro-
cha 1989, Haddad Jr. et al. 2004). Tales
accidentes se caracterizan por ser poco le-
tales pero muy dolorosos y desagradables,
¥ ya que suelen ocurrir en dreas remotas,
casi nunca son reportados, no se atienden
apropiadamente o apenas son tratadas

M W

con medicina tradicional (Garrone Neto
et al. 2005, Haddad Jr. 2008). La infor-
macién disponible sobre este problema se
basa en la busqueda activa de casos o his-
torias clinicas incompletas, disponibles en
los establecimientos de salud de los dife-
rentes paises, con las restricciones inhe-
rentes a los métodos de recoleccién de da-
tos (Pardal 2003, Garrone Neto y Haddad
Jr. 2008).

A continuacién se comentan aspectos his-
toricos de las lesiones causadas por rayas
en Brasil, pais donde se han realizado la
mayor parte de las investigaciones, com-
plementado con informacién de Venezue-
la, Ecuador y Colombia. Para el resto de los
paises objeto de este volumen (Perud, Gua-
yana, Surinam y Guayana Francesa), no
se encontré ningin tipo de informacién,
aunque se sospecha que su situacién es la
misma que en los paises vecinos. Se incluye
también un estudio sobre su distribucién,
con especial énfasis en las comunidades
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riberefias de las regiones norte y centro-
oeste de la Amazonia brasilefa y areas ad-
yacentes. Por ultimo se destacan también
los aspectos clinicos de la picadura, su tra-
tamiento y las medidas preventivas.

Breve reseiia histérica

Desde el descubrimiento de Brasil, tanto
las rayas (marinas y de agua dulce) como
las lesiones que causan en humanos, han
sido descritas en muchos tratados. En un
intento de citar cronolégicamente las refe-
rencias sobre este tema, se encontré que
el primer autor en mencionar las rayas de
la familia Potamotrygonidae fue Claude
D’Abbeville (*?, t+ 1616), sacerdote capu-
chino enviado al estado de Maranhao por
la empresa colonial para fundar La France
Equinoxiale. En su libro publicado en 1614
afirma: “El jauebuire tiene una cola larga
en cuyo centro hay una espina en forma de
dardo mas grande que un dedo y cuya le-
si6n es tan peligrosa, que a veces es mejor
quitar la extremidad afectada” (Nomura

1996).

En el mismo periodo, el sacerdote misio-
nero Frei Cristévido de Lisboa (* 1583, t
1652), registr6 103 especies de peces y pu-
blicé los primeros dibujos de rayas de agua
dulce (jabepurapeni en lengua indigena)
incluidos los informes sobre las especies
de la Amazonia oriental (estados de Para
y Maranhio). Su libro “Historia de los ani-
males y los drboles de Maranhio”, se con-
sidera un trabajo de documentacién ico-
nografica magnifico, en el cual es posible
hallar historias asociadas con rayas de la
familia Potamotrygonidae: “Jabebura [...]
es muy fuerte y tiene espinas en la espal-
da, tras su secado, la piel sirve como papel
de lija, son tan fuertes que ni una flecha
ni una espada puede traspasarlas, tienen
una espina en la cola que es muy peligrosa
y sus picaduras ya han matado a algunas

personas [...]. Jabepurapeni es la raya de
agua dulce, de un palmo y medio de largo,
que puede alcanzar los cuatro y medio tra-
mos de didmetro, son muy redondas, de
color marrén con manchas rojas, el cuello
esta cubierto de pequefias espinas y dos
mas largas en la cola que son muy peligro-

sas y venenosas, es un animal muy peli-
groso” (Lisboa 2000).

Elnaturalistay explorador Henry W. Bates
(* 1825, 1 1892) aporta una colecciéon de
textos sobre los peces y el folclore “[...]. Las
rayas son comunes en bahias tranquilas y
los nadadores a menudo son gravemente
heridos por ellas. El arma de este pez es un
aguijon con bordes dentados y tres pulga-
das de largo, que crece desde el lado de la
larga cola carnosa. Una vez vi a una mu-
jer que resultd herida mientras se bafiaba,
ella grité horriblemente y tuvo que ser lle-
vada alacama, donde permanecié durante
una semana padeciendo el dolor. He visto
a hombres fuertes que quedaron lisiados
durante muchos meses debido a su aguijén
“(Bates 1944, Nomura 1996).

Un siglo mas tarde, Ricardo de Souza Rosa
(1985) recuperd los estudios sobre las
rayas de agua dulce en Brasil, asi como di-
verso material relacionado con la historia
y la taxonomia de la familia Potamotry-
gonidae, incluyendo la experiencia de los
indigenas suramericanos con accidentes
causados por estos animales: “Los indios
de América del Sur fueron probablemente
los primeros seres humanos afectados por
las rayas de agua dulce. Los primeros in-
formes sobre estos animales, provenientes
de misioneros y exploradores, revelaron
que muchas tribus tenian diferentes nom-
bres para las rayas en sus vocabularios, y
en consecuencia llamaron a algunos, rios
de rayas, debido a su abundancia (...). Los
indios probablemente desarrollaron el




método de arrastrar los pies en el fondo
del rio para cruzarlos, para evitar lesiones
por rayas (..) también desarrollaron los
primeros tratamientos naturales para las
heridas causadas por rayas, utilizando ex-
tractos de plantas “ (Rosa 1985).

En el caso dela Orinoquia, las narraciones
de José Gumilla en “El Orinoco Tlustrado
y Defendido” (edicién de 1963) que datan
del periodo colonial (1741), son méas que
elocuentes en cuanto a la importancia y
los problemas que ya causaban estas espe-
cies (ver Lopez-Corcuera 1984).

Epidemiologia

Se presenta a continuacién los datos reco-
lectados y los casos observados en el norte
y centro-oeste de Brasil, en los rios, comu-
nidades riberefias y hospitales situados en
la Amazonia y sus adyacencias; también
en la Amazonia ecuatoriana, Orinoquia
colombo-venezolana (especialmente en la
region de los Llanos venezolanos) y regis-
tros puntuales de la cuenca del Magdalena
(Figura 1).

En la cuenca del Araguaia -Tocantins, nor-
te y centro-oeste Brasil - principalmente
en los estados de Tocantins, Mato Grosso
y Para-, las lesiones causadas por rayas
son mas frecuentes durante la sequia,
sobre todo entre julio y septiembre (Had-
dad Jr. et al. 2004, Haddad Jr. y Garrone
Neto 2009, Haddad Jr. et @l 2013). En éste
periodo se forman las playas y bancos de
arena en los rios (por ejemplo Araguaia,
Xingu y rios Tocantins), donde miles de
personas llevan a cabo actividades recre-
ativas. Las victimas suelen ser picadas en
las extremidades inferiores durante el dia,
mientras nadan o vadean en el agua o de
un banco de arena a otro. Los accidentes
tienden a disminuir a lo largo del afio pero
siguen ocurriendo esporadicamente entre

M. A. Morales-B.

los pescadores profesionales y aficionados
(Figura 2). En este grupo de personas, los
accidentes suceden generalmente cuando
los animales son pisados o cuando se utili-
zan atarrayas, porque al emplear esta téc-
nica, los pescadores deben quedarse en el
agua para recoger la red. El desembarco de
los peces en la orilla o las labores de man-
tenimiento de las embarcaciones también
han dado lugar a accidentes en las regiones
norte y centro-oeste de Brasil. Los pesca-
dores aficionados se lesionan con frecuen-
cia entre abrily mayo pues es la temporada
de pesca abierta para las especies nativas,
momento en el que las personas de las re-
giones sur y sudeste del pais buscan los
rios amazénicos y del medio-oeste para la
practica de esta pesca. En estas ocasiones,
las picaduras son el resultado de la mani-
pulacion de los animales capturados acci-
dentalmente con anzuelos o de haber sido
pisadas mientras se encuentran camufla-
das en las playas o bancos de arena.

En el curso medio del rio Araguaia (don-
de se encuentran importantes centros
turisticos de pesca), la principal especie
observada suele ser Potamotrygon orbignyi.
En la misma regién Potamotrygon henlei
suele habitar cerca de las rocas, mientras
que Potamotrygon leopoldi es endémica del
rio Xingu donde es capturada frecuente-
mente. Estas especies tienden a acercarse
a las orillas durante la noche, lo que debe
servirnos de alerta. En el rio Tocantins, la
inundacién de zonas extensas por efecto
de las centrales hidroeléctricas formé is-
las artificiales y playas que sirven de areas
de recreo para los habitantes locales. En
esos sitios tienden a ocurrir accidentes
con rayas durante todo el afio. También en
los embalses, en donde ciertas condiciones
ambientales como la reduccién del flujo de
la corriente o la proliferacion de presas que
son parte de la dieta de las rayas, pueden
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Figura 1. Localidades de los registros de las lesiones causadas por las rayas de agua dulce
relacionadas con los casos de estudio considerados en este capitulo.
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Figura 2. Situaciones de riesgo para los pescadores profesionales debidas a los accidentes
con rayas: a) pesca de cerco y otras actividades en el agua; b) y ¢) un pescador aficionado
pescando en un afluente del rio Araguaia (Brasil Centro-Oeste); d) cuando fue herido por
una raya de agua dulce. Fotos: D. Garrone Neto (a - b), L. F. B. Gongalves (c - d).

dar lugar a un aumento de la poblacién de
rayasy por ende, a una mayor probabilidad
de interaccién con los seres humanos, tal
como se ha observado en areas circundan-
tes del lago Tucurui (Marab4 y Tucurui,
estado de Pard) y en la presa hidroeléctrica
de Lajeado (Palmas, estado de Tocantins).

En la cuenca del rio Paraguay, oeste medio
de Brasil -asi como en los rios de la region
norte de Brasil-, las picaduras y envenena-
mientos por rayas de agua dulce son parte
de la vida cotidiana de las comunidades
indigenas y riberenas. Pero los acciden-
tes también ocurren entre los pescadores
profesionales y riberefios, quienes sufren

heridas en las extremidades inferiores a
causa de las picaduras durante las labores
de servicio en los puertos o mientras se re-
crean en los rios. Los nifios también son
susceptibles a estas lesiones, especialmen-
te cuando juegan en los rios. Las lesiones
que sufren los pescadores aficionados, son
causadas principalmente por el manejo
inadecuado de los animales capturados
accidentalmente con anzuelos. También
hay informes de accidentes con turistas y
animales, incluyendo caballos y ganado,
mientras cruzaban o se bafiaban en los
rios. En un estudio realizado en Corum-
ba, Mato Grosso do Sul, frontera entre
Brasil y Bolivia, se encontré que durante
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el invierno austral, de julio a septiem-
bre, los accidentes fueron mas frecuentes
(Haddad Jr. et al. 2004). De los 18 casos
investigados, el 90% ocurrieron durante el
dia ylas victimas fueron hombres entre 29
v 46 afios. La especie Potamotrygon motoro
fue la mas comun en el drea de investiga-
cion, lo que sugiere que estaba involucrada
en la mayoria de los casos. Potamotrygon
falkneri también se encuentra en la cuenca
delrio Paraguayy se relaciona con lesiones
humanas.

En la Amazonia ecuatoriana los acciden-
tes son frecuentes entre las comunidades
indigenas Cofanes, Shuaras, Qechuas,
Achuaras y Huaoranis, mientras realizan
actividades de pesca en las orillas de rios
y lagunas, tanto durante el dia como la
noche. El mayor namero de accidentes de
rayas se producen en la época seca cuando
disminuye el nivel de las aguas. En la ta-
bla 1 se muestra el nimero aproximado de
casos provenientes de los nativos, quienes
han sufrido las picaduras de rayas, espe-
cialmente de la pumaraya (Potamotrygon
motoro), que es la especie mds abundante.
Todos los casos fueron tratados tanto con
medicina tradicional como en centros hos-
pitalarios. Se registraron 56 casos en tres

afios (2011-2013).

En Colombia, aunque no hay estadisti-
cas al respecto, es ampliamente conocido
los accidentes con este tipo de especies.
En todas las comunidades riberefias hay
reportes anecddticos de pobladores, tra-
bajadores agricolas, bafistas, pescadores
e indigenas de la Orinoquia y Amazonia,
donde la mayor parte de las lesiones es-
tan relacionadas con picaduras de Pota-
motrygon orbignyi y Potamotrygon motoro.
Los centros de salud evaluados (Puerto
Inirida y Puerto Carrefo-Orinoquia, y
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Leticia-Amazonia), no llevan registros es-
pecificos de accidentes con rayasy en algu-
nos casos los médicos que atienden a los
pacientes no estan familiarizados con este
tipo de situaciones. Adem4s, estos casos
no son de notificacién obligatoria y los do-
cumentados son muy pocos, por lo que el
subregistro es muy alto (Gémez-C. 2011).
De manera muy aproximada, de acuerdo a
la consulta con especialistas y lugarefios,
la regién de Colombia que experimenta el
mayor indice de accidentes, corresponde a
la cuenca del rio Magdalena-Cauca y sus
tributarios, donde la raya barranquillera
(Potamotrygon magdalenae) es muy abun-
dante. Los afectados incluyen principal-
mente a los pescadores y trabajadores del
campo (Lasso obs. pers.).

En Venezuela hay algo més de informa-
cién documentada al respecto. La biisque-
da permitié encontrar seis trabajos que
datan desde 1965 hasta el 2004, cuatro de
ellos referentes a la regién de los Llanos,
donde parecen ser mas frecuentes los en-
cuentros con rayas de agua dulce. Dichos
trabajos tocan varios tépicos relacionados
con aspectos clinicos, epidemiolégicos,
tratamiento y prevencién. Dao (1965) con
base en datos recogidos entre 1941 y 1964
en los Llanos de Venezuela, especialmente
en los rios Aguaro-Guariquito y Mocapra,
estudi6 23 casos clinicos de lesiones pro-
ducidas por la raya tigrita (Potamotrygon
orbignyi) y la guacamaya (Potamotrygon
schroederi). De estos pacientes, siete acu-
dieron antes de las primeras 24 horas a
recibir atencién médica y 16 eran casos
infectados, con intervalos de cuatro dias
hasta cinco meses después de producirse
las lesiones por las rayas. Asi, se puede
observar que es mayor el nimero de ca-
sos infectados que fueron a los hospitales
a recibir el tratamiento, que los otros con

lesiones recientes.
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Rodriguez-Acosta (2005) realizé un anali-
sis clinico y epidemiolégico de accidentes
ocasionados por rayas de rio y més recien-
temente, Gutiérrez et al. (2004), publica-
ron un andlisis descriptivo de 20 casos
atendidos entre enero del 2000 a diciem-
bre del 2003 en la region de San Rafael de
Atamaica, cuenca de los rios Apure-Arau-
ca. La distribucién fue como sigue: afio
2000 (4), 2001 (5), 2002 (6) y 2003 (5). El
70% de los casos tuvieron lugar en la es-
tacion seca (febrero-abril), con un predo-
minio de pacientes masculinos (90%) en la
tercera y cuarta década de la vida durante
la realizacién de actividades recreaciona-
les (80%) o pesca (20%). La mayoria de los
pacientes acudieron al Ambulatorio de
Atamaica poco después del accidente, sélo
la mitad volvieron al control semanal.

San Fernando de Apure, capital del Esta-
do Apure y principal ciudad de los Llanos
inundables venezolanos, tiene un hospital
central y varios centros de salud. Varios de
ellos fueron visitados por el ultimo autor
durante el 2013 y la informacién obteni-
da -tras varias averiguaciones indirectas,
pues la informacién es de acceso restrin-
gido-, fue de 59 casos (2011), 65 casos
(2012) y 37 casos (agosto 2013). De estos
accidentes, entre 4 a 8 corresponden a ba-
fiistas de la propia ciudad, el resto provie-
nen de poblados vecinos y tanto los cam-
pesinos, llaneros y pescadores poco van a
los centros de salud salvo que la herida se
infecte gravemente.

En otras regiones de Venezuela como el
Lago de Maracaibo y las dreas pantanosas
del delta del Orinoco, los accidentes son
frecuentes. Para todo el pais, los habitan-
tes mas afectados en orden de importancia
suelen ser pescadores, indigenas, bafistas
y trabajadores del campo (Lasso 1985).
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Aspectos clinicos del
envenenamiento

El dolor y la necrosis de los tejidos en el
sitio de la picadura, son aspectos constan-
tes y destacados por varios autores desde
los primeros informes sobre las lesiones
de rayas de agua dulce, incluso desde épo-
cas coloniales (ver p. e. las narraciones de
J. Gumilla de 1741, re-editadas en 1963 y
resefiadas por Lopez-Corcuera 1984). Ya
Vellard en 1931, describié las manifesta-
ciones clinicas del envenenamiento pro-
ducido por la raya: “Las rayas a menudo
pican en los pies o parte baja de la tercera
parte de la pierna. Las heridas son profun-
das y amplias; independientemente de la
accion del veneno, el tejido desgarrado ya
produce intenso dolor. Sélo unos minutos
mas tarde, de cinco a diez o incluso mas,
los sintomas comienzan a manifestarse.
Inicialmente hay calambres muy fuertes
que se extienden hasta la base de la extre-
midad lesionada, que a veces son generali-
zados. La extremidad lesionada se inmo-
viliza en flexién y comienzan contracturas
muy dolorosas; el sufrimiento se vuelve
intolerable y el paciente no puede dejar
de gritar. El dolor persiste con la misma
intensidad durante diez o veinte horas y
luego va disminuyendo lentamente, desa-
pareciendo sélo pasados unos pocos dias.
Poco después del accidente, el drealesiona-
da empieza a arder, se vuelve caliente y roja
y la sensacién es a menudo acompariada
por profusién sanguinea. En general estas
heridas son mal atendidas, por lo que sue-
len complicarse derivando en linfangitis y
adenitis. Mas tarde, los tejidos necréticos
se separan debido a las tlceras, provocan-
do en muchos casos, la amputacién espon-
tdnea de los pies o las manos. La cura de
estas lesiones siempre toma largo tiempo.
Aparte del dolor, los sintomas generales
suelen ser en general de menor importan-
cia“ (Vellard 1931). Mello-Leitao (1948)



reproduce el texto anterior en su libro. En
1934 Couto de Magalhaes observé que “
[...] 1a herida resultante (de la picadura) es
un problema, ya que la irregularidad del
corte-el aguijon deja un producto viscoso-
contribuye en gran medida a complicar la
lesién. La gente de la tripulacién le teme
mas a estos peces que a las serpientes” (de
Magalhaes 1934).

Castex y Loza (1964) definen la llamada
“Enfermedad Paratrygénica” después de
ver decenas de casos en Argentina: “El
inicio es repentino, con dolor desgarrante
agudoy violento con o sin célicos, ansiedad
e inquietud y poco o nada de los sintomas
generales”. Durante este estado o periodo
hay “malestar (no constante), ansiedad e
inquietud (no constante), hipertermia dis-
creta (no constante), dolor, edema rojizo
moderado y localizado, escaras, constan-
te formacién y segregacion perilesional y
tlcera térpida”. La enfermedad evolucio-
na durante “20 dias a varios meses” y las
complicaciones pueden ser “traumatica
con infeccién superpuesta, gangrena, fis-
tula, trastornos neurotréficos, hipersen-
sibilizacién a diversos alergenos y vasos
sanguineos rotos por el proceso ulceroso”
(Castex et al. 1964).

Las observaciones basadas en mas de 270
accidentes registrados alo largo de los rios
de Brasil, muestran que cerca del 60% de
las victimas se encontraban caminando en
el agua o capturando cebos para la pesca
entre las macréfitas, o prestando servicios
en los puertos cuando sufrieron la pica-
dura. M4s del 90% de los pacientes tenia
picaduras en las extremidades inferiores
y menos del 10% en las manos. El sinto-
ma principal es el dolor intenso, el cual
aparece inmediatamente después de la pi-
cadura y provoca cambios de conducta en
los pacientes debido a su intensidad. Otros

B

M. A. Morales-B.

sintomas fueron el edema y el eritema lo-
cal, asi como necrosis cutdnea de intensi-
dad variable (Figura 3). En Venezuela los
estudios también muestran una mayor in-
cidencia en el pie, tanto enla regién dorsal
como en el tendén de Aquiles (Dao 1965,
Machado-Allison y Rodriguez-Acosta
2005, Rodriguez-Acosta 1997) (Figura 4).

Las lesiones por rayas de agua dulce, son
mads graves que las causadas por rayas ma-
rinas si se tiene en cuenta la necrosis de
la piel como un pardmetro comparativo,
ya que el dolor es intenso en ambos casos
(Haddad Jr. 2008). La tasa de necrosis de
la piel por rayas marinas fue de aproxima-
damente 75%, mientras que fue casi del
100% en el caso de rayas de agua dulce.
Segun Haddad Jr. et al. (2004) y Barbaro
et al. (2007) la comparacién de muestras
de tejido afectadas por la picadura de Das-
yatis guttata (Dasyatidae) y Potamotrygon
falkneri (Potamotrygonidae), demostraron
que la necrosis de la piel observada en los
animales de laboratorio, fue mas intensa
en los ratones inyectados con extractos
derivados de rayas de agua dulce, que de
rayas marinas, como ya se observé duran-
te la asistencia a las victimas de ambos ti-
pos de rayas.

Sélo se detectaron actividades letales, der-
monecroticas y miotoxicas en extractos ti-
sulares de aguijones o espinas caudales de
P. falkneri, mientras que la accién edema-
tosa fue dependiente de la dosis y similar
en ambos extractos. No se detect6 presen-
cia de accién coagulante, hemolisis directa
o fosfolipasa A2. Ambos extractos mostra-
ron actividades caseinoliticas, gelatino-
liticas y fibrinogenoliticas que no fueron
causadas por las metaloproteinasas. La
actividad de la hialuronidasa se detectd
en extractos de P. falkneri y se probé la
presencia de reaccién cruzada empleando
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Figura 3. Necrosis en las extremidades inferiores de los pescadores aficionados y profe-
sionales del norte y centro-oeste de Brasil. a-c) El envenenamiento por rayas de agua dulce
tienden a causar necrosis de la piel; b, d) dlceras crénicas en la victima. El patrén de las al-
ceras crénicas es como ondas “una piedra arrojada al agua” o “rebanadas”. Fotos: V. Haddad
Jr.

Figura 4. Pie de indigena Yekwuana con lesion causada por Potamotrygon schroederi. Fo-

tografia tomada dos meses después del accidente. Rio Caura, Venezuela. Foto: C. A. Lasso.
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las técnicas ELISA y Western Blot en an-
ticuerpos de conejo. Se observé accién no-
ciceptiva en ambos extractos, dos veces
mayor en P. falkneri respecto a D. guttata,
lo que sugiere mayor toxicidad. Aunque las
manifestaciones clinicas son claramente
mas intensas en los accidentes causados
por rayas de agua dulce, la diferencia en-
tre la actividad nociceptiva observada
en ambos grupos sugiere la necesidad de
profundizar en la investigacién, ya quela
termolabilidad de las toxinas que causan
dolor, esta estrechamente relacionada con
las condiciones ambientales.

El patrén de la ulcera resultante suele con-
sistir en necrosis grandes, acompanadas
de nuevas areas circulares de necrosis ra-
diando desde el punto central de la heri-
da; semejantes a los circulos concéntricos
(ondas) que se forman en el agua cuando
se lanza una piedra o la superficie de una
cebolla cortada longitudinalmente (Figu-
ra 3). Estas ulceras que se ven como “una
piedra arrojada al agua” o “una cebolla
en rodajas”, no aparecen en todos los ac-
cidentes, pero cuando esta presente, ayu-
dan al diagnéstico clinico. La curacién de
la ulcera se logra pasados varios meses de
evolucién pero suelen quedar grandes ci-
catrices en las dreas comprometidas.

Los sintomas sistémicos observados sue-
len ser: fiebre, sudores frios, nauseas, vé-
mitos y agitacién asociados al dolor y al
estrés de las victimas. Las manifestacio-
nes agudas (dentro de las 24 horas) son
extremadamente incapacitantes, lo que
demuestra la gravedad de este tipo de en-
venenamiento desde el punto de vistadela
salud en el trabajo. El periodo de curacién
de las ulceras fue de alrededor de tres me-
ses, pero no fue posible evaluar la tasa de
infeccién secundaria que sucede en el pro-
ceso. En Colombia estos envenenamientos
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son considerados como accidentes labora-
les que afectan no sélo a los trabajadores,
sino a sus familias, a veces con consecuen-
cias graves del tipo social y econémico, por
la incapacidad que estos generan (Gémez-

C.2011).

Algunos autores mencionan que las reac-
ciones frente a la picada de una raya no
son siempre las mismas en diferentes indi-
viduos (Lépez-Corcuera 1984), aunque si
se puede hablar de un patrén mas o menos
generalizado como el descrito arriba. Para
mayor detalle de las lesiones causadas por
rayas y sus sintomas en Venezuela se reco-
mienda ver a Dao (1965), Lopez-Corcuera
(op. cit), Machado-Allison y Rodriguez-
Acosta (2005) y Rodriguez-Acosta (1997).

En Colombia hay reportes de accidentes
con Potamotrygon magdalenae. En 1993,
en el Municipio de Puerto Berrio, se docu-
menté un caso clinico que sucedié en el rio
Magdalena en un paciente de sexo mascu-
lino, pescador, lesionado en la region fe-
moral que le ocasioné una fistula arterial
(Restrepo y Girén 1993). Esta especie es
una de las de mayor importancia clinica en
el pais, ya que es bastante frecuente en el
rio Magdalena y sus tributarios (Gémez-
C.2011), una de las regiones mds pobladas
del pais y por ende con mayor probabilidad
de accidentes.

Tratamiento

El tratamiento de las lesiones causadas
por rayas de agua dulce incluye una gran
variedad de remedios populares, caseros,
supersticiones y leyendas. Estas datan
incluso de la época colonial. Los espario-
les encontraban alivio aplicindose sobre
la herida un trozo de queso caliente, pero
esto no evitaba la formacién de una tlce-
ra; probablemente el alivio se producia por
el calor que descomponia la toxina. Otros
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tratamientos mas brutales consistian
en la aplicacién de un hierro al rojo vivo
(Lépez-Corcuera 1984). También existian
otros tratamientos mas pintorescos como
el descrito por el padre Gumilla quien asi
“... al primer chico que me
trajeron herido, saqué una vena que hay

los describio:

en el centro de los ajos, que es la que pasa
a retofio cuando nacen y la introduje por
la herida de la pua; a corto espacio brotd
de ella tal copia de sangre, que arrojé ala
dicha vena o nervio del ajo; después de que
par6 la sangre, puse otro semejante y vol-
vié al cabo del rato a salir sangre, pero en
menor cantidad y reteniendo en mi casa al
paciente, a los tres dias ya estaba sano, sin
habérsele inflamado la herida ni poco ni
mucho; de modo que se infiere que lo c4li-
do del ajo pone fluida la sangre coagulada
con el frio del veneno, y se ve que con la
misma sangre, sale el veneno que la pua
habia entremetido” (extraido de Lépez-
Corcuera op. cit.). En la actualidad en el
Llano venezolano se aplican toda clase
de tratamientos caseros sobre la herida,
como por ejemplo la gasolina, liquido de
frenos, tabaco mascado (chimé) y arena
entre otros (Lépez-Corcuera 1984, Lasso
1985, Gutiérrez et al. 2004). Los indigenas
de las costas del rio Orinoco y Apure en
Venezuela, suelen usar fomentos o cata-
plasmas calientes de ajo frito en aceite de
Castilla, bafios de agua caliente con sal y
otros aplican localmente el casabe o la tor-
ta de yuca himeda. También suelen tomar
agua del rio o laguna donde fueron picados
por la raya (Dao 1965).

En la ecuatoriana los
indigenas hacen las curaciones en base

Amazonia

al conocimiento ancestral, que consiste
en el uso del latex del arbol de higuerén
(Pentagonia spathicalyx),  especie que
habita en las orillas de las lagunas y
cafios de las areas de inundacién. Los
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indigenas y colonos calientan el latex que
es vertido en la herida (de la Torre et al.
2008). También es usual que los nativos se
apliquen agua caliente, higado de pescado
e incluso gasolina entre otros productos.

Los indigenas brasilefios y los habitantes
riberefios recomiendan la aplicacién de
orina humana en el punto afectado, el roce
de los ojos de un bagre (probablemente al-
gun Siluriforme de la familia Pimelodidae)
o incluso -y muy comidn en el Aragualia,
rios Paraguay y sus afluentes-, el contacto
de la zona afectada por la picadura con los
genitales femeninos humanos (), proce-
dimiento que se considera infalible en la
mitigacién del dolor. Esta costumbre tam-
bién es conocida en Venezuela, donde la
creencia generalizada en el Llano es que la
picadura de raya se alivia tomando el agua
de un lavado vaginal de una mujer, que
cuanto mas vieja y fea sea y si ademas esté
menstruando, mas efectivo serd (Lépez-
Corcuera 1984). Este brebaje es conocido
popularmente como “carato de cuchara”
(Lasso obs. pers.). Por supuesto, no todas
las recomendaciones son aceptables desde
el punto de vista de la ciencia.

Castex (1965) en su comunicacion sobre la
“Enfermedad Paratrygénica’, presentado
en el VIII Congreso Internacional de Me-
dicina Interna en la Argentina, propuso
medidas para el tratamiento del envene-
namiento por raya. El objetivo inmediato
debe ser el control del dolor y la preven-
cién de la necrosis de la piel. Por lo tan-
to, el autor sugirié el lavado intensivo de
la herida y la eliminacién temprana de la
zona afectada en un intento por eliminar
el veneno. Propuso el uso de analgésicos
locales (novocaina) u opiaceos sistémicos
para controlar el dolor, antibiéticos en
la primera sefal de infeccién y tiosulfa-
to de sodio y gluconato de calcio por via



intravenosa para prevenir la cronicidad
de lalesion. En el tratamiento de las lesio-
nes crénicas, las medidas fueron el uso de
corticosteroides y la limpieza de la tlcera
con solucién salina y peréxido de hidré-
geno (Castex 1965). También menciond la
incapacidad temporal del paciente y la ne-
cesidad de permanecer en la cama durante
60 dias. Esta incapacidad es absoluta los
primeros quince dias.

No existe actualmente un protocolo para
el cuidado de los pacientes que sean lesio-
nados por rayas. Se recomienda la inmer-
si6n de la extremidad afectada en agua
caliente -no hirviendo (aproximadamente
60 ° C)- debido a las propiedades termo-
labiles de algunas toxinas de la rayas y a
la vasodilatacion causada por la tempera-
tura caliente, pues el veneno promueve la
vasoconstriccion y la isquemia (Haddad
Jr. et al. 2004, Garrone Neto y Haddad Jr.
2008). El dolor por lo general disminuye
con esta medida.

Otros procedimientos incluyen la explora-
cién quirirgica de los fragmentos, la lim-
pieza intensiva de las heridas, la profilaxis
contra el tétano, el uso de antibiéticos y
anestésicos en el drea afectada y de analgé-
sicos sistémicos, incluyendo los opioides
en caso de dolor persistente tras las pri-
meras dos horas. La escisién temprana de
la zona afectada es recomendada por algu-
nos autores, pero su aplicacién no siempre
es posible dada la dificultad de delimitar
con precision la zona necrética durante
las primeras etapas de la enfermedad. Las
complicaciones de la fase cronica se tratan
con medidas empleadas en la curacién de
dlceras crénicas: reposo, lavado intenso
con agua y jabén y antibiéticos tépicos. El
uso de corticoides es controvertido ya que
estos farmacos pueden alargar el tiempo
de curacién de la ulcera.
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En Venezuela se ha recomendado que la
cobertura antibiotica debe abarcar Sta-
phylococus, Streptococus y gérmenes del
agua, aunque también otros antibiéticos
recomendados incluyen quinolonas (ci-
profloxacina, levofloxacina), doxicilina,
trimetoprin-sulfametoxazol, cefurime y
aminoglésidos (Machado-Allison y Ro-
driguez-Acosta 2005). La mayoria de los
médicos recomiendan para el tratamiento
antibiético profilactico un ciclo corto de 5
a 7 dia por via oral (Gutiérrez et al. 2004).
El médico venezolano David Machado-
Aranda (1997) seiala el siguiente trata-
miento: 1) lavado de la herida con abun-
dante agua y jabén; 2) ciclos alternados
de calor y frio; 3) limpieza quirtrgica para
retirar los pedazos de tejido glandular u
éseo de la espina o aguijén de la raya, que
haya podido quedar dentro de la herida; 4)
cubrir la herida con cremas antisépticas;
5) antibioticoterapia de amplio espectro
VO (beta-lactamico); 5) analgesia con di-
clofenaco sédico 100 mg VO TID, si es muy
fuerte el dolor Meperidina o Nalbufina 1
ampolla IM.

A continuacién se narra una experiencia
sobre la lesién ocasionada por Potamo-
trygon orbignyi, en uno de los investiga-
dores colombianos que se encontraba en
el rio Orinoco durante una de las salidas
de campo (enero 2013), recogiendo infor-
macion bioecolégica sobre las rayas para
incluir en este libro:

“Apenas ocurri6 el accidente (22:00 horas
aproximadamente) en la orilla del rio, no
apoye el pie e intenté mantener la calma
(respirar pausada y profundamente). Se
me extrajo uno de los aguijones o espinas
caudales de la raya, que quedé clavada en
el tobillo y luego me retiraron la bota de
goma y la media. Inmediatamente des-
pués me sumergieron la herida en agua
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caliente con sal, alterando con compresas
con hielo y se limpié la herida con el ma-
terial disponible del equipo de primeros
auxilios (alcohol, Isodine y agua oxigena-
da) (Figura 5a). La persona que estaba ha-
ciendo los primeros auxilios hizé presién
sobre las dos heridas (la raya clavé los dos
aguijones o espinas caudales), para que se
saliera la toxina; al principio salia sangre
un poco diluida con un fluido algo espe-
so y transparente. Para el dolor tomé dos
analgésicos (Ibuprofeno 800 mg). Ademis
del dolor intenso sentia “calambres” en
los muasculos. El dolor y estos “calambres”
se extendian desde el tobillo donde fue la
herida, hasta la cintura. Esa noche dormi
con el pie levantado sobre una almohada.
Al otro dia, amaneci con el pie hinchado
y con un gran morado (edema) alrededor
de la herida. Nos fuimos a Puerto Carrefio
y por recomendaciones de los lugarefios,
pues apenas llegue al puerto todos iden-
tificaron que me habia picado una raya y
me contaron sus experiencias -con lo cual
quedamos muy sorprendidos puesto una
gran cantidad de personas habian sido pi-
cadas y no sélo una vez sino hasta seis ve-
ces tanto hombres como mujeres-, me fui
a que me tratara un curandero el cual me
rezo. Ese mismo curandero me recomendé
ir al centro médico para que me recetaran
un antibiético, el cual tomé por siete dias,
el médico de guardia no tenia experiencia
en este tipo de lesiones y ese fue su primer
caso (p. e. no recetd el tratamiento para la
profilaxis del tétano). Al tercer dia del ac-
cidente viajé a Bogota (Figura 5b), quedé
en incapacidad (no podia caminar) y es-
tuve curando la herida diariamente (des-
infeccién con agua oxigenada y rifocina),
tratindola con desinflamantes naturales
como la caléndula (sumergia el pie en agua
caliente con flores de caléndula) y mante-
nia la herida sin cubrir para que secara.
Sin embargo, tuve que cubrir con medias
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gruesas el resto del pie puesto que per-
manecia muy frio continuamente. Todo
parecia transcurir de manera normal,
pero a los diez dias empecé a notar que la
herida se estaba necrosando, por lo que
fui a un centro de atencién (Figura 5¢). E1
médico que me atendié, afortunadamente
tenia experiencia con este tipo de lesiones
(aprendidas en la cuenca del Magdalena)
y me dijo que era indispensable que me
hubieran colocado una inyeccién para el
tétano apenas habia ocurrido el acciden-
te. Finalmente retiré el tejido necrosado,
limpié la herida (Figura 5d), y volvié a re-
cetar el mismo antibiético por otros siete
dias. Estuve bajo control clinico durante
los cuatro dias siguientes. Después de
dos meses afortunadamente me recuperé
(puesto que la informacién que encon-
traba al respecto no era nada alentadora,
hasta seis meses de incapacidad) (Figura
5e) y volvi a campo a seguir con el trabajo
(Figura 5f)".

Como puede evidenciarse, no existe un
tratamiento definitivo y realmente eficaz
para las lesiones producidas por las rayas.
La tnica forma de neutralizar las conse-
cuencias de los accidentes es inactivando
las toxinas del veneno, para lo cual seria
necesario producir un suero. Se sabe que el
envenenamiento es severo, incapacitante y
potencialmente fatal si se infectalalesion.
Dao (1965) seriala la muerte de pacientes
lesionados por rayas en los Llanos vene-
zolanos, que no recibieron el tratamiento
antitetanico y cuyas heridas se infectaron.
Sin embargo, atin no hay “justificacion es-
tadistica” para la produccién del antidoto,
debido al bajo nimero de lesiones o casos
reportados. A pesar de esto, hay que te-
ner en cuenta, que la produccién del suero
tendria mds validez y seria un objetivo a
cumplir a corto plazo, si se considerara
realmente la gravedad de los sintomas y
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Figura 5. Lesion de raya de agua dulce (Potamotrygon orbignyi) en el rio Orinoco, Colombia.
a) Dia del accidente, se observan las dos marcas de las dos espinas caudales; b) al tercer dia;
c) dia diez: se observa necrosis; d) dia 11: herida después de la limpieza en el centro clinico,
e) dia 17; f) herida ya curada a los diez meses. Fotos: C. A. Lasso (a-d), M. A. Morales-Be-
tancourt (e-f).
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padecimientos de las victimas, recono-
ciendo que los accidentes por esta causa
siguen teniendo lugar en muchos lugares
a pesar de la ausencia de reportes clinicos
por ocurrir estos en areas remotas, lo que
conduce a una subestimacién importante
de esta dolencia.

Prevencion

Las lesiones causadas por rayas, asi como
por otros animales venenosos pueden mi-
nimizarse mediante la implementacién de
programas educativos en las poblaciones
en riesgo. Poner a disposicién de estas
poblaciones humanas material informati-
vo, carteles, sefiales de advertencia, ofre-
cer charlas y talleres en sus localidades e
informacién sobre el tema a través de los
medios de comunicacién, son medidas que
pueden prevenir o reducir el niimero de ac-
cidentes por picadura de rayas de agua dul-
ce en Brasil y otros lugares de América del
Sur. El trabajo de Haddad Jr. et al. (2012)
en Pontal do Paranapanema del estado de
Sao Paulo, es un buen precedente y ejem-
plo informativo en este sentido.

Las rayas de la familia Potamotrygoni-
dae son de habitos predominantemente
benténicos y su camuflaje a menudo las
hace invisibles, especialmente cuando el
agua es turbia, ademas de que suelen en-
terrarse. Por lo tanto, la recomendacién
para aquellos que deban caminar en aguas
habitadas por rayas, es que arrastren los
pies o usen un palo o paleta para tantear
el sustrato delante de ellos y alejar a cual-
quier animal que pueda estar en el fondo.
En situaciones en las que es necesario
manipular rayas, por ejemplo cuando son
capturadas con ganchos o redes de pesca,
se recomienda inmovilizar la cola a ni-
vel de las espinas antes de cualquier otro
contacto. Para ello, se pueden emplear ali-
cates, trozos de madera, cajas de pesca u
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objetos similares, teniendo cuidado de no
dafar al animal. No se recomienda pisar
sus colas, incluso si se estd protegido con
botas de goma. Esta demostrado por la
experiencia narrada mas arriba, relativa
al accidente en Colombia, que esta pro-
teccién no es ninguna garantia, aunque
es posible que haya minimizado el efecto
al actuar como una barrera al momento
de recibir el impacto de la espina. Los bu-
zos y buceadores también deben ser pre-
cavidos al nadar cerca del fondo y de las
plantas acudticas sumergidas, pues son
lugares de refugio y alimentacién de las
rayas, las cuales en caso de contacto acci-
dental, pueden reaccionar con hostilidad.
Al respecto, Machado-Allison y Rodrigue-
z-Acosta (2005) sefialan la existencia de
accidentes con consecuencias fatales, en
buceadores que nadando o fondeando en-
cima de una raya, recibieron el latigazo de
cola, siendo clavada la espina caudal en la
region toracica.

Es muy importante destacar, que a dife-
rencia del resto de animales venenosos
como serpientes, escorpiones y arafias, que
utilizan el apéndice o aparato venenoso
para capturar las presas, en las rayas este
aparato ha sido heredado ancestralmente
como un mecanismo para ahuyentar a los
depredadores y no para capturar a sus pre-
sas. Este hecho refuerza el concepto de que
las rayas no son animales que atacan alos
humanos, sino por el contrario, usan sus
aguijones, puas o espinas caudales, cuan-
do se sienten vulnerables, es decir, sélo
para su defensa.

Conclusiones

Las rayas son peces venenosos que pue-
den generar envenenamientos y lesiones
severas en muchas comunidades de pesca-
dores, baiistas y pobladores locales de los
rios suramericanos. Las lesiones causan



un dolor local intenso y necrosis cutdnea,

que puede complicarse por infecciones
secundarias y por la retencién de frag-
mentos de la espina caudal en la herida.
El envenenamiento ha sido poco estudia-
do, una vez que las victimas suelen vivir
en poblaciones lejanas y remotas, que se
tratan con medidas populares y que no se
registran en las estadisticas clinicas, aun-
que los cuestionarios respondidos por pes-
cadores y poblaciones riberefias, indican
hasta un 25% de victimas entre ellos.

El tratamiento actual se basa sélo en me-
didas sintomadticas -como el empleo de
agua caliente para el control del dolor-,
mientras que las medidas preventivas son
practicamente inexistentes.

El conocimiento adquirido y resumido en
este capitulo, podria ser una herramienta
de difusién y aplicacién en muchas comu-
nidades, ya que se trata del accidente mas
grave con peces en los ambientes acuéticos
continentales de Surameérica y representa
un problema global de salud ptblica hasta
ahora desatendido.
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