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La causalidad en epidemiologia

JUAN FERNANDO MARTINEZ NAVARRO*

La causalidad es uno de los principios fundamentales del pensa-
miento cientifico, en cuanto tiene por objeto poder identificar las cau-
sas primarias de los acontecimientos naturales. En este sentido, por
tanto, la busqueda de las causas productoras de las enfermedades es
el objetivo fundamental de la epidemiologia, en cuanto a que es con-
siderada como ciencia.

En efecto, la identificacién de los factores etiolégicos se hace en
¢l marco referencial de la relacién causal; cuya primera formulacién
cientifica moderna corresponde a la visién cosmolégica mecanicista,
basada en la prioridad del orden como necesidad absoluta de la natu-
raleza, mantenida bien por una accién sobrenatural (Newton), bien
por una condicién inmanente a la naturaleza (Spinozal. Y cuya se-
gunda enunciacién se hace en base a la idea unitaria de la naturaleza,
propia de la dialéctica, en la que el orden es conocido gradualmente
por el desarrollo del «patrimonio cientifico-técnico» y garantizado por
teorias verificadas por la praxis (Geymonat, L., 1980).

Asf, pues, en el mecanicismo, seguin Wartofsky, M. W. (1973), 1a
relacién causal se concibe, inicialmente, como racionalista en Leibnitz,
al considerar que es una necesidad de la razén y, por consiguiente,
del ser, relacionandose con el modelo de la fisice mecénica; es decir,
con un predominio de la formulacién matemaéatica. Aqui, la relacién
causal se establece bien en forma empirica, como producto de nuestra
experiencia; bien en forma racional, al considerar a la naturaleza
causalmente ordenada.

Frente a este enfoque racionalista, Hume aduce la necesidad de dis-
poner de un marco tedrico. de referencia, vpor lo Que la cauéalidad se
verifica. mediante el cumplimiento de una ley, construida por la ima-
ginacién, como resultado de.la accién -natural, no siendo la .relacién

* Director de Satud de la provincia de Valencia.



1140 JUAN FERNANDO MARTINEZ NAVARRO

causal de algin modo necesaria. Esto es, para Hume, la causalidad es
legalidad.

Estos dos enfoques seran recogidos por Kant, para quien la relacién
causal es un postulado, al concebirla como una percepcién sensorial
definida por una experiencia, ordenada en el tiempo y espacio, que
necesita ser entendide mediante un proceso mental de sintesis.

De esta manera, en el mecanicismo, considera Geymonat, L. (1980),
que la causalidad es un proceso de tipo secuencial —ordenado en tiem-
po y espacio—, en razén a una determinada ley de la naturaleza, que
se estructura en «cadenas causales» y en «cadenas causales indepen-
dientes», cuya aparicién es debida a un factor contingente, conjugan-
dose asi el azar y la necesidad.

En la dialéctica, esta relacién causal est4 determinada, no por las
leyes inmutables de la naturaleza, sino por la capacidad de las perso-
nas en intervenir sobre ella. En efecto, frente a la consideraciéon me-
canicista de que el «acontecimiento» es la interseccién de las lineas
causales producidas por las leyes de la naturaleza, en la dialéctica se
estima que es la intervencién humana la que desplaza el punto de
interseccién, con lo que desaparece el azar, que es, como sabemos, un
concepto importante de la metafisica.

Es, por ello, que la causalidad, en la epidemiologia, aparece enun-
ciada de diferentes formas, segin el momento histérico de su for-
mulacién.,

LA CAUSALIDAD EN EL PARADIGMA BIOLOGISTA

Recordemos que el paradigma ambientalista, explicaba el proceso
de enfermar como la respuesta individual a un entorno fisico domi-
nante, en el que la enfermedad es aceptada como un hecho natural
no modificable, a nivel colectivo, por lo que la blisqueda de la causa
especifica no es, en absoluto, algo que preocupaba, ya que dominaba
una visién totalizadora de la relacién persona/ambiente. De esta ac-
fitud s6lo la epidemia aparece como <anomalia», en el sentido que
Kuhn da a esta palabra, al no poderse explicar de acuerdo con el
ambientalismo hipocratico. Esta falta de busqueda de una relacién
causal dejaré de existir con la incorporacién de mecanicismo en la
biologia y, en concreto, en la explicacion del proceso de enfermar co-
rrespondiente al paradigma biologista.

El mecanicismo supuso, en las ciencias biol6gicas, un nuevo marco
ideologico de estudio —a partir de la aplicacién de las ciencias fisico-
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naturales— que al introducir, como conceptos primordiales, el reduc-
cionismo; la relacién entre los conceptos biol6gicos de vida y los con-
ceptos fisicos en el movimiento en tiempo y espacio, y la consciencia
como rasgo especifico de algunos sistemas vivos (Wartofsky, M. W.,
1973), va a incorporar en la busqueda de la relacién causal del pro-
ceso de enfermar los siguientes elementos:

a) La aplicacién del método inductivo, que busca formular una
ley general a partir de los datos obtenidos por la observacién
empirica de la realidad.

b) La exigencia de la especificidad en la relacién causal, de ma-
nera que cada enfermedad tiene su agente etiolégico especi-
fico; esto es como consecuencia del reduccionismo propio del
mecanicismo, que juega aqui un papel fundamental en fun-
cién a la nueva informacién que le aporta el avance cientifico.

¢) La aceptacién de las leyes de la naturaleza como marco gene-
ral dentro del cual estd cualquier suceso. Esto conlleva el de-
terminismo, del que se escapa el «azar», presente como fenoé-
meno anémalo, o como expresion de nuestra ignorancia, segun
la expresién de Hume.

De acuerdo con esto, s6lo mediante la observacién de la enferme-
dad como fenémeno colectivo podemos establecer la relacién causal,
que considerada inicialmente como una ley general, pasara a través
de un proceso histérico a ser considerada como un fenémeno indi-
vidualizado. Ello ha sido posible porque la aplicacién del mecanicismo
al estudio de la enfermedad supone la busqueda de la especificidad,
tanto clinica como etiolégica, y la aplicacién del reduccionismo que,
al limitar el espacio a investigar, llega a un conocimiento mas per-
fecto de la naturaleza sacrificando la visién global por la parcial.

En este sentido, la especificidad va a permitirnos identificar las
distintas enfermedades, y el reduccionismo vea a precisar méas ade-
cuadamente el tipo de relacién causal entre el factor y la enfermedad
especifica. Todo el estudio histérico de la configuracién del pensa-
miento epidemiolégico, desde el siglo xvii, es una evidencia del ca-

racter progresivo de lo que hemos sefialado.

El racionalismo clasico, que considera a la causalidad como un
principio del ser, establece la relacién causal a partir de la obser-
vacién de la enfermedad en la comunidad, y su relacién con la pro-
pia estructura de la misma. La consecuencia més inmediata de este
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hecho es la formulacién unicausal de pobreza versus, enfermedad
enunciada por Johan Peter Frank, como marco general de referencia
inscrito en una ley natural, en cuanto natural es la pobreza y la
enfermedad para la sociedad de su tiempo. Hoy sabemos que esta
primera formulacién unicausal no es una verdad absoluta, sino es la
evidencia mas perceptible de una relacién causal fundamental em-
pirica. La relacién causal pobreza/enfermedad es hoy comprendida,
dentro del paradigma biologista, como consecuencia de la relacién
sinérgica entre la malnutricion —que es una consecuencia de la po-
breza— y la patologia infecciosa —que es altamente prevalente en
las sociedades agrarias subdesarrolladas y en los grupos marginales
de los paises subdesarrollados.

Algo similar ocurre con la formulacién de la epidemia, que esca-
pa, inicialmente, a una explicacién parcial y exige un marco global
de referencia. En este caso, domina en su identificacion un factor
cuantitativo —el numero de enfermos—, sobre el cualitativo —el tipo
especifico de enfermedad—. Esto hace que predomine la explicacién
causal acerca de los factores de tiempo y espacio propios del entorno
epidémico sobre la identificacion especifica del cuadro clinico, como
sefiala Foucault, M. (1977): <«El analisis de una epidemia no se im-
pone como tarea reconocer la forma general de la enfermedad, si-
tuandola en el espacio abstracto de la nosologia, sino bajo los signos
generales, reconocer el proceso singular, variable de acuerdo con las
circunstancias, de una epidemia a otra, que de la causa a la forma
moérbida teje una trama comun a todos los enfermos, pero singular
en este momento del tiempo, en este lugar del espacio». Es decir,
la epidemia es una entidad auténoma que se explica en funcién
de teorias establecidas, tales como la miasmatica, o como la del con-
tagio animado, que intenta superar, de esta manera, el factor azar
como responsable de su presentacién.

La busqueda de relaciones de causalidad, en la produccién de la
enfermedad, rompera pronto este marco general —el de la relacién
pobreza/enfermedad y el de la epidemia— para proceder mediante
una delimitacién del espacio y del tiempo a analizar las relaciones
causales en enfermedades y situaciones concretas. En estos estudios
—los de Lind, Ramazzini, Casal, Pott, etc.—, la relacién causal se
establece entre el trabajo, la alimentacion, la bebida, etc., y la enfer-
medad. Es, por tanto, también una relacién «unicausal», establecida,
con criterios cualitativos, a partir de la observaciéon de grupos de
enfermos y su comparacién con grupos de sanos; si bien eéstas ob-
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servaciones en ningun caso llegaran a tener entidad para convertirse
en ley.

Y es que, para ello, es necesario establecer la relacién causal me-
diante un proceso mental, que se inicia con las observaciones acerca
de las caracteristicas de la enfermedad y su importancia cuantitativa;
la ordenacion en tiempo y espacio de esta informacién y la existencia
de un marco tedérico biolégico. Por ello, las observaciones epidemio-
légicas, especialmente a partir de Snow, se realizan en base a:

a) Un marco legal admitido, que es el correspondiente a la acep-
tacién del caracter contagioso de la enfermedad epidémica.

b) La observaciéon detenida de los casos, buscando la especifici-
dad, tanto clinica como epidemiolégica, y la existencia de la
misma, relacién causal entre ellos.

¢) La cuantificacién del fendémeno, como elemento objetivizador
de la relacién causal,

dJ El papel de la biologia como nuevo marco englobador de la
relaciéon causal, tanto en lo referente al germen como a la
persona.

Esto significa, principalmente, la limitacién de la causalidad en
epidemiologia, a la verdad biolégica y, por tanto, a la devaluacién de
todos aquellos elementos perturbadores, como son los factores socia-
les, que soélo son considerados como validos cuando se ajustan a otro
marco legal establecido, que sera el propio de la ideologia burguesa,
que los considera como consecuencia del desarrollo econémico.

Por ello, la primera formulacién cientifica de la relacion causal en
epidemiologia corresponde a la «cadena unicausal», porque se ajusta
a la teoria del contagio, que fue formulada como una relacién causal
determinista, al ser la enfermedad producto de una secuencia inva-
riante y tener una vinculacién causal contingente y necesaria; tal y
como vemos, al considerar la relaciéon germen/huésped. En efecto, la
presencia de la enfermedad en la persona es siempre posterior a su
contacto con el germen, pero este contacto no va siempre seguido de
enfermedad, ya que depende de las caracteristicas bioldégicas del mi-
croorganismo y del huésped, es decir, de las leyes de la biologia y
de la inmunobiologia.

Asimismo, la enfermedad aparece referida a un tiempo y un es-
pacio concretos, al intervenir los elementos ambientales clasicos (aire,
agua, alimentos, suelo, féomites, etc.), los cuales deben garantizar la
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supervivencia del microorganismo, lo que explicaré las variaciones
espaciales y temporales, més concretamente las estacionales, de la
incidencia de la enfermedad.

Por ultimo, estos elementos —germen, ambiente y huésped-— se es-
tructuran en una cadena causal necesaria, que es la clasica de: |,

Reservorio —— vehiculo de infeccion ——— huésped

sobre la que se traslada, en sentido unidireccional, la causa primaria
o agente etioldgico; en este caso, el germen. Asi, la enfermedad apa-
rece aqui como un proceso simple de confluencia de las lineas cau-
sales independientes del germen y del huésped, de acuerdo con las
inexorables leyes bioldgicas de cada uno de ellos, que pueden expre-
sarse incluso en términos matematicos, segin los modelos determi-
nisticos y estocasticos, y que constituyen la cadena causal necesaria
de la enfermedad.

A pesar de la coherencia inicial de la cadena unicausal, de acuer-
do con los postulados propios de la época, la fuerza de las asocia-
ciones indirectas, ligadas al proceso de enfermar, hacian muy dificil
que una concepcién tan sencilla diera respuesta adecuada al comple-
jo problema en cuestion. Y ello, cuando era cada vez mas evidente la
importancia del ambiente, tanto fisico como social. Es decir, la cadena
epidemiolégica se alargaba, intervenian mas elementos, pero al mis-
mo tiempo se perdia aquel caracter unidireccional; surgia, por tanto,
la «cadena multicausal» en la que el agente etiol6gico era causa nece-
saria, pero no suficiente, y no quedaba limitado a su caracter biolé-
gico, ya que podia ser fisico, quimico y psiquico, cosa que, por otra
parte ya se sabia. Esta nueva ordenacién de la relacién causal se es-
tructura en dos concepciones.

La primera de ellas, de caracter mecanicista reduccionista, es la de
Mac Mahon, que se caracteriza por:

1) La relacién causal es secuencial.

2) Se define por una asociacion estadistica, en la que el caracter
causal viene dado por la posibilidad de cambio que tiene esta
relacién, y que se identifica por:

i) La secuencia temporal.
ii) Firmeza en la asociacién; se mide por el riesgo relativo.
iii) Su relacién con el conocimiento biolégico existente.
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3) Esta relacion causal presenta una jerarquizacién interna, al
ser unas relaciones causales directas y otras indirectas, si bien
su percepciéon es enmaraiiada, constituyendo el reto al epide-
midlogo su ordenacion. '

4) La relacién causal debe ser especifica (Jenicek). Aqui, la rela-
cién causal es concebida a partir de:

a) La aplicacién del método inductivo.

b) Una relacion secuencial de cambio entre dos elementos
aceptada sobre una asociacién estadistica y en un marco
de aceptacién cientifica.

c¢) La busqueda de la relacién se hace en el méas estricto bio-
logismo, situando el énfasis en la identificacién del factor
etiolégico, mas que en las propias relaciones causales.

d) El marco referencial biologista lo da la consideracién de
que la enfermedad es consecuencia de un desequilibrio per-
sona-ambiente. Es decir, amplia la visién de equilibrio in-
terno —homedstasis— a la relacion externa —inadaptacion.

La segunda aproximacién se hace desde una visién holistica de la
enfermedad; es decir, intentando comprender a la enfermedad en un
marco globalizador donde todos los elementos estan interrelacionados.
La concepcién de Morris (1987) es muy sugestiva de este planteamiento,
al observar que sobre una relacién causal definida, inicialmente inte-
grada en la unicausalidad, se observan relaciones causales inespeci-
ficas que estédn imbricadas con los elementos de la cadena unicausal,
constituyendo una cadena de acontecimientos, que se pueden estruc-
turar en grupos de causa, construyendo con ellos un modelo epide-
mioldgico en el que cada grupo de causas, agrupadas como elementos,
estan interrelacionados. Asi tenemos:

1. Causas en el huésped (genéticas, constitucionales, autégenas);

2. Ambiente (social y fisico);

3. Habitos, actitudes y pautas de comportamiento, de manera que
la interrelacion entre ellos es lo que hace posible la enfermedad. Aqui
la relacién causal sera:

a) Suficiente, es aquella que por si sola puede producir la enfer-
medad. Es el factor etiolégico, y

b) Necesaria, es aquella sin la cual la enfermedad no se puede pro-
ducir, son los elementos 1, 2 y 3. Sin la interrelacién de estos tres ele-
mentos no habra enfermedad.
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Dentro de este marco, y desde una interpretacion sistematica, esta-
réa la explicacién causal de Susser, M. (1973). :

Najman, J. R. (1980) intenta superar el concepto de multicausalidad
mediante la formulacién del de «susceptibilidad generals, que le per-
mite dividir a las enfermedades en dos grupos: aquellas que tienen
un origen de tipo social, y aquellas que lo tienen por el stress (psico-
somaticas).

Por ultimo, debemos sefialar que, en todos estos conceptos es cons-
tante establecer la relacién causal como una asociaciéon estadistica
dentro de un marco legal de tipo biolégico, al considerar a la enferme-
dad como una inadaptacion ambiental,

EL PARADIGMA INTEGRAL
L]

El problema fundamental de las interpretaciones biologistas es
que la consideracién del marco social en que se produce la vida hu-
mana y, por tanto, la enfermedad, es considerado como un elemento
devaluado, especialmente cuando la pérdida del patrén epidemiol6-
gico de tipo infeccioso ha perdido parte de su protagonismo. Esto ha
significado que el ambiente y las diferencias sociales, como elemen-
tos clave en la produccién de enfermedades, han sido sustituidos en
importanica por el comportamiento individual; véase el esquema de
Morris, donde tiene el mismo valor que el ambiente. Con ello se intenta
desvalorizar el papel de los factores sociales, reduciendo la explica-
cién de la enfermedad a un problema de inadaptacién ambiental.

El paradigma integral busca establecer la relacién causal a partir
de la valoracion del papel de la persona en la transformaciéon de la
NaturaZzza, que se convierte, para la concepcidén dialéctica, en cues-
tién fundamental. Es la persona, segun Geymonat, L. (1973), quien
puede desplazar la interseccién de las lineas causales de que habléa-
bamos al principio. Es decir, que si bien es dificil actuar sobre las
leyes naturales, si es posible modificar el curso de algunos aconte-
cimientos aislados, hecho que se produce habitualmente en la enfer-
medad.

Aqui serén las relaciones sociales, generadas en el proceso de tra-
bajo, el factor causal necesario para que se produzca la enfermedad.
Por tanto, el marco social es determinante eén el proceso de enfermar.

La relacion causal se establece, por tanto, a la inversa que en el
mecanicismo, no por la aceptacién de un marco tedrico general y la
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constatacion de que los fenémenos observados se ajustan a él, sino
porque este orden se determina, gradualmente, a medida que el des-
arrollo cientifico lo evidencia a través de teorias, que sélo son «ver-
daderas» (en sentido relativo) si son verificadas por la praxis (Gey-
monat, L., 1980).

De esta manera, la primera observacién que se realiza en la con-
cepcion integral es el caracter diferencial de la presentacién de la en-
fermedad en la comunidad.

Y la segunda observacién es que este caracter, presente en muchas
enfermedades, es imputable a un fenémeno de clase. No debemos con-
fundir esto con que la enfermedad va siempre ligada a la pobreza.

Este hecho es consecuencia del proceso de configuracion de nues-
tra sociedad al crear un espacio social y unas relaciones sociales de
poder, lo que fraslada el énfasis a la formacién social, como configura-
dora de la sociedad, al mantener o crear las estructuras de enfermar,
mediante un complejo proceso multidimensional en el que el proceso
de -trabajo, el urbanismo y la ideologia son elementos dominantes, y las
relaciones sociales determinantes.

RESUMEN

El autor analiza la causalidad dentro de la evolucion del pensamiento
cientifico, ¥y muestra cémo la causalidad en epidemiologia aparece enuncia-
da de diferentes formas segin el momento histérico de su formulacion,

RESUME

L'auteur analise la causalité dans le contexte de l'evolution de la pensée
scientifique et montre conment la causalité en Epidemiologie apparait énon-
cée selon le moment historique de la formulation.

SUMMARY

The author analyses the causality in the context of the evolution of the
scientific thought and he shows how the causality in Epidemiology appears
to be stated in different ways according to the historical moment of its for-
mulation.
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Fluorosis y apendicitis

LOPEZ BRAVO, A. (1); SANCHEZ GASCON, F. (2), y NAJERA
MORRONDO, M. L. (3)

INTRODUCCION

En 1886 Fitz, en Boston, seflala por primera vez que la inflama-
cion aguda del apéndice es una fuente de procesos supurados en la
fosa iliaca derecha. Algunos autores consideran a Merlier, en 1825,
como el primero que lo describio.

La apendicitis aguda es una enfermedad del mundo occidental,
siendo muy poco frecuente en Africa y Asia (Ackerman y Rosai, 1974),
aceptandose que esta directamente relacionada con la reduccién del
volumen de los alimentos, unida a la disminucién en el contenido en
celulosa y alto nivel de proteinas (Burkitt, 1971). Asimismo, se acepta
que pueden ser causa de estos procesos otros factores, como obs-
truccion de la luz por fecalitos, cuerpos extrafios, hiperplasia linfoi-
de, flexién o torsién por bridas y otras causas que provoquen res-
puesta inflamatoria, como, por ejemplo: sarampién, amebiasis, etc.

En una revisiéon de 1.241 apendicectomias realizadas en el Hospi-
tal Provincial y en el Hospital Clinico de Salamanca, hemos observa-
do que en la localidad de Rollan (donde hasta hace pocos aflos existia
una alta concentracién de fluor en el agua de bebida), el numero de
apéndices con patologia inflamatoria es muy superior a la media
observada en el resto de la provincia. Esta posible correlacién entre
fluorosis y apendicitis no la hemos encontrado descrita en la lite-
ratura.

(1) Departamento de Anatomia Patolégica. Hospital Clinico. Salamanca.

(2) Departamento de Patologia Médica. Hospital Clinico. Salamanca.
(3) Catedra de Biologia e Histologia. Facultad de Medicina. Salamanca.
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MATERIAL Y METODOS

El material fue seleccionado entre las piezas quirargicas extirpa-
das entre los afios 1965 y 1978, utilizando un criterio anatomopato-
légico para su diagnoéstico como apendicitis aguda. Se eliminaron
todos los apéndices considerados como cicatriciales, atro6ficos o «cré-
nicos» y los normales, incluyendo en este grupo las hiperplasias lin-
foides, oxiurasis, hiperplasia del plexo mientérico y todos aquellos
que acompainan a otras intervenciones quirurgicas no urgentes (ova-
riectomia, tumores abdominales, etc.). No se consideraron tampoco
aquellos cuyo domicilio habitual era diferente de la localidad de origen.
Estas condiciones se cumplian por 1.241 de los apéndices estudiados.

RESULTADOS

Los casos se presentaron en 176 de los 362 municipios de la pro-
vincia con una incidencia de 0,4/100 habitantes. En la localidad de
Rollan se observaron 16 casos entre 735 habitantes, lo que corres-
ponde a una incidencia de 2,17/100 habitantes.

DISCUSION

Los resultados obtenidos hacen suponer que la elevada concen-
traciéon de flaor en el agua de bebida pudiera estar implicada en la
etiologia de algunas apendicitis. La morbilidad media obtenida para
la provincia de Salamanca se distribuye de manera constante para
toda ella, y aunque en algunas localidades se ha observado una tasa
ligeramente mas elevada, ésta ha correspondido a aquéllas en las
gue el numero de habitantes se eleva esporadicamente durante las
épocas de vacaciones (lugares de veraneo, balnearios, etc.), la nor-
malidad se obtiene cuando se eliminan aquellos casos que corres-
ponden a la poblacién flotante.

Estas condiciones no se presentan en la localidad de Rollan, en
la que es relativamente frecuente la existencia entre la poblacién
de signos tipicos de fluorosis (dientes caracteristicos), al mismo tiem-
po no se conocen diferencias en los habitos alimentarios, ni en nin-
gun otro tipo de factor social o geografico con las poblaciones mas
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proximas, salvo el antecedente de alto nivel de fltior en el agua de
bebida. Con estas premisas consideramos que, dado que ésta es la
Unica diferencia, muy bien podria ser la fluorosis un factor que ex-
plique la alta incidencia de apendicitis en esta localidad.

Los autores agradecen a los doctores F. Martin y L. Jarrin su
colaboracién en el desarrollo de este trabajo.

RESUMEN

Los autores, utilizando un criterio anatomopatolégico, han revisado 1.241
casos de apendicitis en la provincia de Salamanca. Observan que en una lo-
calidad en la que existe una concentracién elevada de flior en el agua de
bebida, la incidencia de apendicitis es muy superior al resto de la provincia.
Se sugiere la posible relaciéon fluorosis-apendicitis, lo que no parece haber
sido citado hasta el momento en la literatura.

RESUME

Les auteurs, avec un critérium anatomopatologique, ont revue 1.241 cases
d'apendicite dans la province de Salamanca. Ils observent que dans une
localité ou léau de boisson a une concentration trés elevée de fluor, l'inci-
dence d'apendicite est trés superieur & celle du reste de la province. On
suggére la posible rélation fluorose-apendicite, ce qui ne pareil pas avoir
étre cité jusqu’a ce moment dans la literature.

SUMMARY

The authors, with an anatomopathological criterium, analyse 1.241 cases
of apendicitis in the province of Salamanca. They found that in a place
where the concentration of fluor of the drinking water is very high, the
incidence of apendicitis is much higher than that of the remaining parts
of the province. The potencial relationship between fluorosis and apendi-
citis is suggested, what seems to have not been quoted until now in the
literature.
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Consideraciones sobre la situacién actual de la
endemia tuberculosa en Espafia

Doctores J. CARINENA, E. CHACON, M. CANDIEL y M2 L. CARINENA

Hospital de Enfermedades del Térax «Royo Villanova», de Zaragoza,
vy Dispensario Central de Teruel

La tuberculosis en Espaila constituye atn un problema importante,
no sélo desde el punto de vista clinico, sino ademas como problema
social.

Estamos lejos de la situaciéon de Estados Unidos, Holanda y, en
general, de la mayoria de los paises de Europa occidental. Muchos
de estos paises pueden llegar préximamente a lo qué se llama fase
de control de enfermedad, lo que supone la desaparicién de ésta como
problema publico. Para alcanzar dicha fase, la mortalidad debe ser
inferior a 5 por 100, y a los catorce afios la prevalencia de la infec-
cién no debe ser superior al 1 por 100.

Ultimamente se ha hablado en algunas reuniones médicas y tam-
bién en prensa de que se asiste a un aumento de la incidencia de
tuberculosis en Espafa. Esto nos ha movido a revisar, aunque sea
brevemente, cual es la situacién epidemiolégica actual de la tuber-
culosis.

En principio, teéricamente, parece que no es posible asistir en la
época quimioterapica a un aumento de la enfermedad. Parece algo
contra natura, porque sabemos que desde principio de siglo, proba-
blemente ya antes, asistimos en los paises occidentales a un declive
de la tuberculosis. ’

Styblo v Meijer (22, 24) han sefialado que la mortalidad por tuber-
culosis y también las tasas de infeccién han disminuido un 4 a 5
por 100 en Holanda, Checoslovaquia y Noruega, desde por lo menos
principio de siglo, y éste ha sido el caso en la mayoria de los paises
desarrollados.
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Esta reducciéon no tiene relacién con la vacunacién BCG ni con
la quimioterapia ni con los calastros radiologicos en masa, dado que
dichas medidas no existian en aquella época. Debieron jugar un cierto
papel el mejoramiento de las condiciones socioeconOmicas, las medidas
antituberculosas generales y el tratamiento y aislamiento de los en-
fermos. Denominan a este fenémeno evolucion natural espontanea
de la tuberculosis, que permitia reducir el problema de la tuberculosis
a la mitad cada quince o veinte afios.

Este fenémeno de autoeliminacion, aunque menos marcado, puede
apreciarse también en la evolucién de la curva de mortalidad por
tuberculosis en Espafia. Sabemos que ésta era en 1900 de 200 por
100.000, y al iniciarse la guerra habia bajado a 110. Es al aparecer
la quimioterapia cuando cae bruscamente a 40; en 1960 es de 27,
y en 1977 de 8 por 100.000,

La aparicion de la quimioterapia permitiéo acelerar el descenso de
la tuberculosis en otro 5§ al 15 por 100 anual, que sumado al 5 por 100
de la autoeliminacion espontdnea, proporciona la disminucién anual
del 10 al 25 y aun el 20 por 100 que se observa en algunos paises.

Pero si durante muchos afios la mortalidad por tuberculosis fue
el indice méas exacto para valorar la trascendencia de la enfermedad
en una comunidad, desde que tenemos una quimioterapia eficaz, la
mortalidad tiene escasa significacién epidimétrica (7). Mas impor-
tancia tiene la incidencia de la enfermedad y también la prevalencia
de las fuentes de infeccion.

Una de las razones por las que se piensa que la tuberculosis ha
aumentado es porque, en efecto, se declaran mas casos. Asi, en 1980,
se declararon 4.847 (tasa 12,91); es decir, unos 700 casos mas que
en 1979 (4), y en 1981 se han declarado 5.552. Pero este hecho, proba-
blemente, lo Unico que significa es que estamos cumpliendo mejor
con la obligacién de declarar.

El namero de ingresos en hospitales por todas las tuberculosis
fue, en 1964, de 20.580 (20). Esta cifra ha ido bajando progresivamente,
y en 1976 s6lo ingresaron 13.660. Pero, probablemente, en estas cifras
estan incluidos bastantes casos de tuberculosis residual y también
problemas metatuberculosos (fibrosis, insuficiencias respiratorias,
bronguiectasias, etc.), y también algunos enfermos cuyo problema es,
sobre todo, social.

En el estudio que realizé6 un grupo de médicos directores de cen-
tros, sobre los hospitales del torax de la AISNA, se sefala que en
1979 ingresaron en estos hospitales 5.376 enfermos etiquetados y
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tratados como tuberculosos, pero s6lo 3.671 eran baciliferos a su in-
greso.

La realidad es que es dificil conocer en Espafia la incidencia y la
prevalencia de la enfermedad. Dato bastante mejor conocido mien-
tras existié el fichero nominativo de tuberculosos, que dej6é de existir
a partir de 1974, Zurita sefiala (31, 32) que mientras en la posguerra
la incidencia era de 100.000 a 150.000 enfermos, y la prevalencia de
unos 400.000, el aiio 1972 la incidencia habia bajado a 17.000 casos y
la prevalencia a cerca de 70.000. Con arreglo a los datos del fichero,
en el afio 1974 la incidencia fue de 10.000 (tasa 30).

Los datos de prevalencia, en relacién a los de incidencia, parecen
demasiado altos, quiza porque en el fichero nominativo figuraban
casos residuales.

Actualmente, la reaccién tuberculinica constituye el indice mas
fiel para estimar la transmisiéon de la infeccién en un pais (Blei-
ker) (1, 2).

Es importante conocer la prevalencia de la infeccién; es decir, el
porcentaje de tuberculin positivos. La incidencia anual de la infec-
cién, o lo que es lo mismo, el porcentaje de infectados cada afo que
corresponde al porcentaje de personas en que se ha producido el
viraje tuberculinico, puede obtenerse mediante repetidos tests tuber-
culinicos en el mismo grupo de edad o en las campafias tuberculi-
nicas, comparando los resultados en una edad con los correspondientes
a los nifios que tienen un afio menos.

El riesgo anual de infeccién (RAID fue introducido por los expertos
ISRU e indica la proporcién de poblacién que serd primariamente
infectada o reinfectada por el bacilo tuberculoso en el transcurso de
un aflo (27).

Pero ademas del RAI, tiene una especial importancia su tendencia
con el tiempo. Es decir, la disminucién o el declive del riesgo de in-
feccién. Puede calcularse mediante la formula publicada por Styblo,
Meijer y Sutherland y por las tablas que aparecen en la misma publi-
cacion y que permiten estimar el RAI a partir de las prevalencias
de la infeccién en la misma edad obtenidas en afios diferentes. Tam-
bién se calcula mediante tablas el descenso anual del RAT,
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EPIDEMIOLOGIA

Segun las cifras del RAI y su declive, se pueden distinguir:

I. Paises cuyo RAI es bastante inferior al 1 y declive superior
al 10 por 100 anual. En los paises desarroilados de Occidente, el RAI
es inferior al 0,3, y oscila entre el 0,1 y el 0,01. Asi, en la Republica
Democratica Alemana, el descenso del RAI es del 25 por 100 anual.
En Gran Bretaiia, del 20 por 100. En Alemania occidental, del 15, y
en Francia, cerca del 12 por 100.

II. Paises en los que el declive del RAI estd entre el 5 y el 10
por 100 anual. En este grupo estan Polonia, Yugoslavia y Palestina.

ITI. Paises en los que el declive del RAI es inferior al 5 por 100,
como Argelia, Uganda, India y algunos paises sudamericanos. Son
evidentemente paises en los que la lucha es insuficiente.

Este es el dato que mejor podemos conocer en Espafia, ya que
la extensa campafa de erradicaciéon del afio 19685 y siguientes per-
mitié conocer bien estos datos. Se adopté entonces como limite de
positividad los 6 mm., y con arreglo a estas normas, la tasa de infec-
cién era del 7,17 por 100 a los siete afios, y del 19,58 por 100 a los
catorce aiios.

Era de esperar que asistiésemos a una disminucién de las tasas
de prevalencia de la infeccién y del RAL

Llamaban la atencién varias publicaciones de March (12, 13, 14),
en las que se sefiala que a partir de 1985 se ha detenido practica-
mente de una forma total el declive del RAI en Barcelona. También
Zapatero" (29), en investigaciones tuberculinicas en estudiantes uni-
versitarios, sefiala que la prevalencia de la infeccién no disminuye
en relacién con los afios anteriores.

Navarro Garcia, en 1977 (19), publica los resultados de las reaccio-
nes tuberculinicas desde 1965 a 1977, y la prevalencia de la infeccién
se mantiene invariablemente, y asi, a los siete afios era de 7,1 (RAD,
v a los catorce afios, 18,5 (RAI 1,15).

Estas cifras no sélo eran semejantes a las de 1965, sino superiores
a las mismas, si se tiene en cuenta que en 1985 se tomé como limite de
positividad los 8 mm., y posteriormente se consideraban como posi-
tivos s6lo a partir de los 10 mm.

Si las cosas fuesen asi podriamos ser incluidos, sanitariamente,
en el grupo de pafses subdesarrollados, con Uganda, Argelia, etcétera,
y este hecho seria atn méas absurdo si tenemos en cuenta que en
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Espaiia la mayoria de la poblacién puede disponer gratuitamente de
todo tipo de tuberculostaticos.

Probablemente se estaban testando como no vacunados a nifios que
habian sido vacunados previamente. Téngase en cuenta que en la
investigacién que realizamos dos de nosotros en Teruel, en 1980 (7)
y 1981, el porcentaje de tuberculin positivos, entre los escolares que
habian sido vacunados, fue de 44,51 por 100 si se tomaba como limite
de positividad los 10 mm. Cierto que muchos habian sido vacunados
y revacunados, pero es evidente que la inclusién de un grupo de nifios
vacunados en el grupo testado cambia completamente los resultados.

Ademads, es muy distinto trabajar sobre los nifios de una escuela,
como se hacia en la campana de 1965, que dar las cifras de resultados
en personas que acuden espontédneamente a los dispensarios por
presentar sintomatologia o tratarse de investigaciones familiares.

Por otra parte, en algunos centros no se da suficiente valor a las
intradermos y se deje este trabajo por completo en manos de las
enfermeras. Cierto que corresponde a éstas la practica de la reaccién
y su lectura, pero es necesario que el médico vigile los resultados,
porque el resultado positivo, sobre todo en nifios, va a implicar en la
mayoria de los casos un estudio detenido del caso, y en muchas oca-
siones la necesidad de un tratamiento (en enfermos) o de quimiopro-
filaxis (en infectados, sobre todo recientes).

Los ultimos resultados publicados sobre encuestas tuberculinicas
permiten ser més optimistas.

En la investigacion que hicimos en Teruel (7) dos de nosotros
en 1980, utilizamos el mismo equipo de ATS que habia actuado en la
campaiia de 1965.

En el dispensario se disponia de un fichero individual de vacu-
nados, lo que permitia prescindir de los vacunados. Ademés se pre-
gunté a la familia y se comprobé siempre que no existia cicatriz
vacunal. Pudo comprobarse que la tasa de infeccién, que era en 1965
de 5,15 a los siete afios y de 10,20 a los catorce, habia descendido a
1,81 y 3,55 por 100, respectivamente. Pero, ademas, si lo compa-
rabamos, eran los resultados de 10 o mas mm. en las dos campaiias,
se observaba también una evidente disminucién. Se pudo valorar que
el RAI es actualmente en Teruel de 0,25 por 100. Navarro, en 1979 (20),
obtiene un indice de infeccién de 3,4 a los siete aflos (RAI 0,5), y una
tasa de infeccién a los catorce, de 11 (RAI 0,7), y en 1980, unas tasas
de infeccién de 2,6 (RAI 0,37) v 11 (RAI 0,78) en los grupos de siete
a catorce afios, respectivamente.
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El Departamento de Sanidad y Seguridad Social de la Generalidad
de Cataluiia (15) sefiala que en Barcelona la tasa de prevalencia de
la infeccién es de 2,80 a los siete afios y de 10 a los catorce afos. Con
arreglo a dicha publicacidén, el declive del RAI, que era en los afios
1952 a 1985 del 15 por 100 anual, seria ahora del 6 por 100.

Pero aunque estas tultimas sean bastante mas optimistas y el RAI
sea ya inferior a 1, es evidente que nuestra situacién epidemiol6-
gica no es buena.

Pero el problema no estd en que exista un aumento de la tubercu-
losis, sino en que ésta no disminuye al ritmo que debiera.

Una conclusién importante es que la lucha es actualmente insu-
ficiente. Durante muchos aiios los dispensarios controlaban la mayoria
de los casos de tuberculosis. Era frecuente que los enfermos de la
Seguridad Social acudiesen al dispensario. Por otra parte, semanal-
mente se enviaba a los visitadores a las consultas de la Seguridad
Social. De esta manera, el dispensario podia conocer los casos en su
area de influencia.

Pero actualmente muchos dispensarios sélo conocen los casos tra-
tados en el centro o los que le son comunicados por los hospitales.
Aun cuando la tuberculosis sea enfermedad de declaracién obliga-
toria, son muchos los casos que no se declaran.

En nuestro pais, la sanidad ha estado siempre hipovalorada hasta
desde el punto de vista econémico. No hay muchos médicos con voca-
cion sanitaria, y, sin embargo, todo médico deberia sentirse sanitario,

Es necesario conocer lg incidencia y la prevalencia de la tubercu-
losis y, sobre todo, la de enfermos contagiantes.

Es urgente la reorganizacion de la lucha antituberculosa y la
puesta en marcha de lo dispuesto en el Real Decreto 2121/1978, de 22
de agosto.

El proyecto de lucha, dado a conocer por el doctor Guerra Sanz (17),
permitiria un buen conocimiento de la situacién de la endemia y de
las fuentes de infeccién no s6lo a nivel de los servicios centrales, sino
también por parte de cada dispensario en su area de influencia. El
dispensario deberia disponer también de un fichero de sospechosos
y expuestos (enfermos inactivos, virajes recientes, etc.).

En el programa de Guerra se sefialan las funciones del dispensario
y se centraliza el tratamiento amhbulatorio en el dispensario. Pero
no hay inconveniente en que las consultas externas de los hospitales
de térax colaboren en la lucha. Debe hacer lucha todo el que sepa
hacerla.
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Es importante el que, como se sefiala en el proyecto, los dispen-
sarios puedan facilitar la medicacién a los asegurados con cargo a
la Seguridad Social. Pero atn lo es mas que puedan disponer de me-
dicacién para los enfermos carentes de recursos y que no estan in-
cluidos en la Seguridad Social. Estos ultimos afios algunos dispen-
sarios han carecido de medijcacién, y enfermos dados de alta en el
hospital han tenido que suspender muy precozmente la medicacion al
no poder adquirirla.

Particular dificultad tiene el tratamiento del alcohélico-tubercu-
loso. En tres de ellos son frecuentes las altas voluntarias o las fugas.
Estos enfermos suspenden precozmente el tratamiento; muchos de
ellos carecen de trabajo fijo y algunas veces se ocupan de trabajos
eventuales, como descarga en mercados, recoleccion de fruta, etcétera.
Muchos carecen de seguro y, ademas, no suelen tomar la medica-
cién porque siguen bebiendo y toleran mal el tratamiento. El alco-
hélico tuberculoso es una fuente importante de infeccidn.

Hay que revalorizar el trabajo del personal del dispensario. Su
formacién no puede ser sélo clinica, sino también sanitaria. Debe
ocuparse no s6lo de la lucha antituberculosa, sino también de la
profilaxis y tratamiento ambulatorio de las broncopatias de otras
neumopatias y también de las cardiopatias. El dispensario est4d en-
cargado también de los examenes de salud. La funcién del dispen-
sario es importante, y la dotacién econdémica de su personal deberia
aumentarse hasta llegar a una mayor equiparacién con el personal
hospitalario. '

Es también importante mejorar la formacién tisiolégica del pos-
graduado. Los médicos residentes de Neumologia deberian rotar una
temporada por el dispensario o por la consulta externa de un hospital
de térax. La situacion epidemiolégica de la tuberculosis en Espafia
es muy distinta de la de esta enfermedad en Holanda o Estados Uni-
dos, y nos exponemos a que los neumologos se despreocupen del pro-
blema de la tuberculosis mucho antes de que la enfermedad pueda
estar practicamente erradicada. También los residentes de familia
deberian hacer este tipo de rotacién, porque la medicina primaria
tiene que jugar un papel importante en la lucha. Es al médico.de
familia o de APD a quien corresponde, en la mayoria de los casos,
la, declaraciéon de la enfermedad tuberculosa, pero, ademés, puede
encargarse de la practica de la reaccién a la tuberculina, sobre todo
en el medio rural, a los familiares o a los contactos. En la campafa
de tuberculina realizada en Teruel en 1984 (30) fueron los médicos
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de APD quienes realizaron la mayoria de las intradermos y las va-
cunaciones BCG. Es importante también el que vigilen los tratamien-
tos ambulatorios en el medio rural.

RESUMEN

Es conocido que, desde principio de siglo, probablemente antes, se asiste
en los paises de Occidente a un declive de la tuberculosis, y, que, antes
de la existencia de quimioterapia especifica, la mortalidad por tuberculosis
y también las tasas de infeccién descendian anualmente de un 4 a un 5
por 100 en Holanda, Checoslovaquia, Noruega, y en la mayoria de los pai-
ses desarrollados. Styblo y Meijer lo denominan declive natural o espon-
taneo.

Al aparecer la quimioterapia se acelero el descenso de la tuberculosis en
otro 5 al 15 por 100 anual.

Actualmente los indices epidemiolégicos més exactos para valorar la
trascendencia de la enfermedad en una comunidad son la incidencia de la
enfermedad, la prevalencia de las fuentes de infeccién y las fasas de infec-
cién, Es importante el estudio del RAl (riesgo de infeccién anual), vy tam-
bién la tendencia con el tiempo de dicho indice.

En diferentes reuniones médicas, e incluso en revistas paramédicas, se
ha indicado que asistimos a un aumento de la incidencia de tuberculosis.
Es cierto que en los ultimos aiios ha aumentado el namero de casos decla-
rados que en 1981 fue de 5.552, superior a la cifra declarada en los afios 1979
y 1980, pero, probablemente, es debido a que cumplimos mejor con la obli-
gaciéon de declarar.

Actualmente es dificil conocer en Espaiia la incidencia y la prevalencia
de la enfermedad, puesto que muchos casos no son conocidos por los dis-
pensarios.

El dato mejor conocido era la tasa de infeccién. Durante la campaha de
erradicacion la tasa de infeccién era de 7,17 por 100 a los siete afios y 19,58
por 100 a los catorce.

Publicaciones posteriores sefalan que se habia detenido practicamente
el declive del RAI y en los afnos 1965 a 1977 la tasa de infeccién se mante-
nia invariable. Probablemente lo que ocurria es que se estaban testando
bastantes nifios que habian sido vacunados previamente.

En Teruel, en 1080, se comprobo que la tasa de infeccion, que era en
1965 de 5,15 a los siete anos, y 10,20 a los catorce, habia descendido a 1,81
y 3,55 por 100, respectivamente, Actualmente, el RAI, en Teruel, es de
0,25 por 100. Las publicaciones recientes de Navarro, recogen un evidente
descenso del RAI, y segiin el Departamento de Sanidad y Seguridad Social
de la Generalidad de Catalufia, el declive del RAI seria ahora del 6 por 100.

El problema no estd en que haya aumentado la tuberculosis, sino que esta
no disminuye al ritmo que debiera,

Se insiste en la necesidad de intensificar la lucha revalorizando el papel
del dispensario, y poner en marcha lo dispuesto en el Real Decreto 2121/1978.
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Se seiflala, también, cuél puede ser el papel de la medicina primaria en
la. lucha.

RESUME

On sait que depuis le commencement du siécle, peut-étre avant, dans
les pays d'Occident il y a un déclive de la tuberculose et que avant de l'exis-
tance de chemoterapie specifique, la mortalité par tuberculose et aussi les
taux d’'infection descendaient d'un 4 & un 5% par an dans le Pays Bas, la
Checoslovaquie, la Norvége et dans la plus part des pays développés. Styblo
et Meijer l'appelent déclive naturel ou spontané. L'apparition de la che-
motherapie accéléra la descente de la tuberculose en un autre 5 au 15 %
annuel. Actualment les indice épidemiologiques les plus exactes pour eva-
luer la trascendance de la maladie dans une communauté sont l'incidence
de la maladie, la prévalence des sources d'infection et les taux d'infection.
I1 est important I'é¢tude du RAI (risque d'infection annuel) et aussi la ten-
dence de cet indice au cours du temps. Dans differents reunions medicales
et aussi dans des magazines paramedicaux on a indiqué que nous assistons
maintenant & une augmentation de l'incidence de tuberculose. C'est vraie
que dans les derniers ans le nombre de cas declarés a augmenté, que dans
1981 fut superieur en 5.552 cas que le nombre declaré dans 1979 et 1980, mais
probablemente ¢a est du & que nous acquittons mieux de l'obligation
de déclarer, Maintenant il est difficil de savoir en Espagne l'incidence et
la prevalence de la maladie, puis que beaucoup des cas ne sont pas connus
par les Dispensaires. Le donné mieux connu etait le taux d’infection. Pen-
dant la Campagne d'Erradication le taux d'infection etait de 7,17 % aux
7 ans et de 19,58 % aux 14 ans. Des publications posterieures signalaient
que le déclive du RAI s'était arrété pratiquement et dans les ans 67 & 77
le taux d'infection se maintenait invariable. Probabléement ce qui arrive
est que on était testant plusieurs enfants qui avaient été vaccinés préala-
blement. A Teruel dans 1980 on a vérifié que le taux d'infection, que dans
1965 était 5,15 % aux 7 ans et 10,20 % aux 14 ans, avait descendu a 1,81 %
et 3,55 % respectivement. Actuelment le RAI & Teruel est de 0,25. Les publi-
cations récentes de Navarro recueillent une évidente descente du RAI et
selon le Departement de Santé et Securité Sociale de la Generalitat de Ca-
talogne le déclive du RAJI serait maintenant du 6 %. Le probléme n'est pas
que la tuberculose ait augmenté mais qu'elle ne diminue pas au ritme qu'elle
devraif. On insiste dans le bésoin d'intensifier la lutte revalorisant le réle
du Dispensaire et de réalizer c’est qui est prevu dans le Royal Decret 2121/1978.
On signale aussi c’est qui doit étre le role de la Medecine primaire dans la
Lutte.

SUMMARY

We know that from the beginning of this century and probably before, in
the western countries is found a decrease of Tuberculosis and that, before
the presence of specific chemotherapy, the mortality due to tuberculosis
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and also the rates of infection were decreasing yearly from 4 to 5 per cent
in Holland, Checoslovaquia, Norway and in most of the developped coun-
tries. Styblo and Meijer called it natural or spontaneous descent. When che-
moteraphy appears the descent of tuberculosis was hastened in another 5
to 15 % yearly. Now the most accurate epidemiological indexes for evaluat-
ing the trascendency of disease in a community are the incidence of the
disease, the prevalence of the sources of infection and the rates of infection.
Both the study of the ARI (annual risk of infection) and the time tendency
of this index are important, In different medical meetings and even in para-
medical reviews has been indicated that in the last years the number of
reported cases has increased. It is true that 1981 there were 5.552 cases more
than the reported cases of 1979 and 1880 but probably this is due to a better
performance of the duty of reporting. Al present it is difficult to know the
incidence and the prevalence of the disease in Spain because many cases are
not known by the Dispensaires, The best known datum is the annual rate of
infection (ARI). During the Erradication Campaign the infection rate was
717 % at the age of 7 years and 19,58 % at 14 years. Later repports show that
the descent of ARI have been stopped in practice and in the years 1985 to 1977
the infection rate was consiant, Probably what happened was that many
children previously vaccinated were been tested. In Teruel in 1980 was verified
that the infection rate that in 1965 was 5,15 at 7 years and 10,20 at 14 years, had
decreased to 1,81 % and 3,55 % respectively. At the moment the ARI in Te-
ruel is 0,25. The new publications of Navarro collect an evident decrease
of ARI and according to the Department of Health and Social Security of
the Generalitat of Cataluiia the decrease of ARI would he now of 6 %. The
problem is not that tuberculosis is increased, but that it is not decreasing
at the rate that it should do. The authors insist in the need of intensifying the
fight revaluing the role of Dispensary and enforcing the Royal Decree 2121/
1978. It is also shown the role of Primary Medicine in this fight.
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Ictioacantotoxismo.—IlI. Peces 4seos

JOSE MIRA GUTIERREZ *, M. A. RODRIGUEZ IGLESIAS **
J. M. MARTIN FARFAN ***

INTRODUCCION

Los peces 6seos acantotéxicos marinos pertenecen fundamental-
mente al orden Perciformes, donde se encuentran las especies mas
representativas toxicolégicamente, con la excepcién del género «Tha-
lassophryne», que pertenece al orden Batrachoidiformes.

Los «osteoictios acantotéxicos», de agua dulce, pertenecen casi ex-
clusivamente al orden Cypriniformes.

En este trabajo haremos mencion solamente de las especies ma-
rinas representadas en nuestras aguas peninsulares o insulares, o
méas ampliamente a aquellas que se encuentran habitualmente en el
Atlantico nororiental y el Mediterraneo, sefialando particularmente
las mas conocidas en las costas ibéricas. (Mira, 1969-74) (30, 31, 32,
33, 34, 35, 36, 37).

En términos generales, los peces 0seos acantotdéxicos vehiculan el
veneno en érganos habituales de la anatomia general ictiolégica, tales
como los radios espinosos de las aletas o los apéndices espinosos de
los opérculos, que experimentan una cierta especializacién, mas fun-
cional que anatémica, pues aun en este Ultimo caso la modificacion
estructural suele ser discreta. A pesar de esto, un cierto numero de
peces acantotoxicos, aun de discreto tamafio, y de inofensiva apa-
riencia, pueden ocasionar lesiones graves al hombre.

* Director del Departamento de Microbiologia e Higiene. Facultad de Medicina,
Universidad de Cadiz.
** Profesor ayudante.
*#* DProfesor de Salud Publica de Estados Unidos. Enfermeria,
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Describiremos a continuacion con detalle las familias Trachinidae,
Uranoscopidae, Scorpenidae y Acanthuridae, y otras menos signifi-
cativas por su escasa o incluso dudosa toxicidad, que pueden encon-
trarse dentro del marco geografico marino que nos hemos sefialado.

FAMILIA TRACHINIDAE

La familia Trachinidae comprende un reducido nuimero de espe-
cies de tamaiio discreto, conocidas en nuestras costas con los nom-
bres significativos de «arafias» o «escorpion».

Sélo se conocen cuatro especies de esta familia, muy restringida
en cuanto a su distribucién, que se sitia casi exclusivamente en el
Atlantico europeo y el Mar Mediterraneo. Las cuatro especies pueden
encontrarse en nuestro litoral, frecuentemente en los fondos arenosos
préximos a las orillas, en los que se entierra.

Las distintas especies son bien conocidas por los pescadores, que
saben de sus propiedades fuertemente venenosas, y de la peligrosi-
dad de los radios espinosos de la primera aleta dorsal y de las espi-
nas operculares.

Los nombres cientificos de estas cuatro especies son: Trachinus
vipera, Trachinus araneus, Trachinus draco y Trachinus radiatus,
conocidas por nuestros pescadores con los significativos nombres de
«arafias», «viborar», «escorpién» y otras sinonimias igualmente ex-
presivas.

Desde el punto de vista descriptivo, las «araiias» (Trachinidae) se
caracterizan por ser peces «yugulares», es decir, que las aletas ven-
trales estan mas adelantadas que las pectorales.

La primera aleta dorsal es corta, sostenida por cinco o seis radios
espinosos fuertes y agudos, con la membrana interradial pigmen-
tada en negro. La segunda aleta dorsal y la anal son largas y bajas.
En cada opérculo existe una fuerte espina horizontal.

El aparato venenoso estd representado por los radios espinosos de
la primera dorsal y las espinas operculares, con las glandulas ve-
nenosas correspondientes.
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ESPECIES ATLANTICO-MEDITERRANEAS CONSIDERADAS
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Ordenes

Subérdenes

Famillas

Especles

Percomorphi
(Perciforme)

Scleroparei
(Scorpaeni-
forme)

Haplodoci
(Batrachoidi-
formes)

Isospondyli
(Clupeiformes)

Pediculati
(Lophiiformes)

Apodes
(Anguilliformes)

Percoidei

Acanthuroidei
Siganoidei

Trichiuroidei
Gobioidei

Callionymoidei

Scorpaenoidei

Stomiatoidei
Lophioidei

Anguilloidel

Trachinidae

Uranoscopidae

Carangidae

Acanthuridae
Siganidae

Gempylidae
Gobiidae

Callionymidae

Scorpaenidae

Cottidae

Triglidae

Batrachoididae

Stomiatidae
Lophiidae

Muraenidae

Trachinus draco
Trachinus vipera
Trachinus araneus
Trachinus radiatus

Uranoscopus scaber

Caranx hippos
Trachurus trachurus

Acanthurus monroviae

Siganus luridus
Siganus rivulatus

Nesiarchus nasutus

Gobius niger
Gobius cruentatus
Gobius cobitis

Callionymus lyra
Callionymus maculatus
Callionymus rissoi
Callionymus phaeton
Callionymus pusillus

Scorpaena porcus
Scorpaena scrofa
Scorpaena notata
Scorpaena maderensis
Helicolenus dactylopterus
Sebastes marinus

Cottus gobio
Myoxocephalus scorpius
Taurulus bubalis

Aspitrigla cuculus
Trigla lyra

Trigla lucerna
Eutrigla gurnardus
Trigla lastovitza

Batrachus didactylus

Stomias boa

Lophius piscatorius

Muraena helena
Lycodontis anatinus
Lycodontis unicolor
Lycodontis vicinus

REVISTA DE SANIDAD.—$
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TRACHINUS ARANEUS
Sinonimia

Trachinus araneus (Cuvier, 1829),
Trachinus araneus (Risso, 1829).
Trachinus lineatus (Risso, 1810).

Distribucién

Habitat béntico, en fondos de 10 a 150 metros. Se encuentra en las
costas atlanticas del sur de Portugal y norte de Africa, hasta el Golfo
de Guinea. Mares Mediterraneo y Adriatico.

Es la especie mas peligrosa toxicolégicamente por su tamano, que
puede alcanzar unos 40 cm. de longitud, y por su veneno.

Nombres vulgares

— EspaRA: Araiia, Araifa de roca.

— Cataluia: Aranya fragata, Aranya de roca, Aranya.

— Galicia: Faneca brava.

— Aremania: Mittelandische petermannchen, Mittelandische quei-
se, Mittelmeerpeterménnchen.

— Francia: Aragna, Aragno, Vive araignée.

— IncraTERRA: Weever, Dragonfish, Spoted weever.

— Iraria: Aragno, Tracina ragno, Trachino ragno, Pesce ragno.

— PorrtucaL: Aranhuco, Aranha fragata.

— USA: Araneus weeverfish.

TRACHINUS DRACO
Sinonimia

Trachinus draco (Linneo, 1758).
Trachinus lenatus (Schneider, 1801). !

Distribucién

Habitat béntico, en fondos blandos, enire los 5 m. y, excepcional-
mente, los 150 m. de profundidad.
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Se extiende por las costas atlanticas de Europa, desde Noruega,
Islas Brivanicas, Mar del Norte y Canal de la Mancha, hasta el sur
de Marruecos y las Islas Madeira. Igualmente se encuentra en el
Mar Mediterraneo y Mar Adriatico.

Alcanza unos 40 a 45 cm. de longitud.

Nombres vulgares

— EspaNa: Araiia, Escorpion.

— Catalufia: Aranya, Aranya blanca, Dragd, Aranyol, Aranya
vera, Aranya esparenca.

— Galicia: Arano, Peixe araiio, Faneca brava, Salvareo.

— Vascongadas: Saburdin, Xabiroi, Sabiron, Ondarpeko, Xakail
zuri, Dragoi txiki, Admiarmaarrain, Salbario, Lapabitxa, Zakarail.

— Isla Cristina: Escorpién, Araiia.

— Sanlucar: Escorpion, Arafia.

— Huelva: Araiia, Escorpion.

— AreMania: Stachelfisch, Gemeine queise, Peterménnchen.

— Francia: Grande vive, Lietre, Dragena, Aragna, Vive commune.

— InGraTeERRA: Greater weever, Greater weeverfish, weever, sea-
cat, Stringbull, Dragonfish.

— Iraria: Tracina drago, Dragone, Trachino dragone.

— Portucar: Aranha grande, Aranha, Aranhuco.

— USA: Greater weeverfish.

— Yucostavia: Pank bijelac.

TRACHINUS RADIATUS
Sinonimia

Trachinus vainus (Rafinesque, 1810).
Trachinus radiatus (Cuvier, 1829).
Pseudotrachinus radiatus (Bleeker, 1861).

Distribucién

Habitat benténico, normalmente sobre fondos blandos. Se encuen-
tra en el Atlantico, desde el Golfo de Cadiz y costas de Marruecos,
hasta el Golfo de Guinea. En el Mar Mediterraneo y en el Adriatico.

" Puede alcanzar longitudes de unos 60 cm.
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Nombres vulgares

— EspaNa: Araila, Vibora.

— Cataluria: Aranya de cap negre, Aranya de roca, Aranya ne-
gra, Aranya capcuda.

— AvLemania: Strahklen-peterménnchen.

— Francia: Vive rayée, Vive 4 téte ratonnée.

— IncraTERRA: Weeverfish, Streaked weever.

— Iraria: Tracina raggiata, Tracina di fondo, Trachino raggiato.

— Marruecos: El agrab.

— PorTtuGgaL: Aranha, Aranha preta.

— Yucosravia: Pank mrkulj.

— USA: Weeverfish.

TRACHINUS VIPERA

Sinonimia

Trachinus vipera (Cuvier, 1829),
Echiichthys vipera (Bleeker, 1861).

Distribucion

Habitat béntico, en fondos blandos. Se distribuye desde el Estre-
cho de Skagerrak y el Mar del Norte, hacia el sur, por la costa atlan-
tica europea y africana, hasta Marruecos y Madeira. Se encuentra
igualmente en el Mediterraneo y Adriatico.

Alcanza longitudes de 15 a 25 cm. solamente.

Nombres vulgares

— Espana: Salvariego.

— Catalufia: Arany6, Aranya, Aranyela, Araifia capsuda.

— Galicia: Peixe arafia. .

— Vascongadas: Saburdon, Xabiroi, Ondarpeko, Salbario, Armiar-
ma-arrain, Sakarailla, Zakail zuri.

— AieMmania: Viperqueise, Zwergpeterménnchen, Hohlharing.

— Francia: Petite vive, Vive araigne.
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— Itavia: Tracina vipera, Trachino vipera, Trasma.

— INncrATERRA: Lesser weeverfish, Adder pike, Black fin, Little wee-
ver, Lesser weever, Otter pitte, Wyvern, Whiting pout.

— PorTtuGarL: Aranha do mar, Faneca, Aranhuso, Esquipao.

— USA: Lesser weever.

— Yvucosravia: Pank zutak.

TRACHINUS SP. SP.

Nombres vulgares espaiioles

— EspaNaA: Araiia.

— Baleares
— Levante Araiia.
— Cataluna

— Canarias Arafia
— Costa Sdhara J ’

— Andalucia: Escorpién, Vibora, Araia.
— Vascongadas: Xabiroya.

— Santander: Escorpién, Salvariego.

— Asturias: Escorpion, Salvareo.

— GQalicia: Faneca brava, Peixe araia.

Historia

El caracter venenoso de estas especies es conocido desde la anti-
gluiedad. Apolodoro de Alejandria, en el afio 400 antes de Cristo, ya des-
cribia esta propiedad téxica. Nicandro (275-135 a.C.), en su Theriaca
v Alexipharmaca, denomina a estos peces «dragdén marino», y en el
Herbario griego, de Dioscérides, se habla de Trachinus draco como
«drakon thalassaios».

Plinio (27-79 a.Cl), en el capitulo «De venenatis marinus», de su
Noaturalis Historia, denomina a estas especies con los nombres de
«dracunculus» y «araneus», sefialando el caracter venenoso de los
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radios de la primera aleta dorsal y de las espinas operculares, y reco-
nociendo el caracter grave de sus picaduras.

Oppiano (172-200), en su poema <«Haliéutica», resefia igualmente
las dolorosas picaduras de estos peces.

En el siglo xvi son de destacar las aportaciones de Rondelet (1507-
1557}, Delon (1517-1564), Grevin (1568) (16) y Pare (1510-1590), que revi-
san y resucitan las viejas informaciones de la antigiiedad clasica.

En el siglo x1x se inician los estudios anatémicos, y asi Allman
(1840) (1), intente localizar la glandula venenosa, y Byerley (1849) (5)
consigue localizarla en las espinas dorsales y operculares. Parker
(1888) (39) aporta la primera descripcién histolégica sobre el aparato
venenoso de Trachinidae.

En nuestra época, Russell y Emery (1960) (44) han abordado el
andalisis quimico del veneno, y Carlisle (1962) (68) ha intentado en
varios trabajos la identificacion del téxico.

Halstead y Modglin (1958) (21) y Russell (1965) (43) y Halstead
(1970) (19) han estudiado exhaustivamente todos los aspectos biolé-
gicos, anatomicos y toxicolégicos de las «aranas de mar».

Biologia

Los Trachinidae son moradores benténicos, normalmente de las
zonas costeras, no sobrepasando habitualmente los 150 m. de profun-
didad. En las costas arenosas suelen encontrarse enterrados en el
fondo, al acecho de su presa, razén por la que tienen los ojos supe-
riores. A pesar de sus habitos sedentarios, los Trachinidae son muy
rapidos, y pueden agredir facilmente a su victima,

Cuando estédn en reposo tienen deprimidos los radios de la pri-
mera aleta dorsal. Cuando se alarma pone en ereccién estas espinas y
expande al mismo tiempo los opérculos, aducciendo las espinas opercu-
lares de 35° a 40° con el eje longitudinal del cuerpo, facilitando con
ello la capacidad agresiva de estos érganos venenosos.

Las espinas dorsales suelen ser los 6rganos agresores cuando el
pez se captura con la mano, y las operculares actian agresivamente
cuando el pez se lanza tangencialmente sobre cualquier merodeador
que le molesta en su reposo sobre el fondo.

La carne de estos peces es buena y suele consumirse en los mer-
cados litorales, donde se encuentra con relativa abundancia.
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Aparato venenoso

Anatémicamente, el aparato toxicéforo estd integrado, de una
parte, por los radios dseos de la primera aleta dorsal, normalmente
en numero de cinco, las glandulas téxicas correspondientes, y la vai-
na tegumentaria, y de otra parte, por dos espinas operculares, una
en cada opérculo, sus glandulas venenosas asociadas, y la vaina te-
gumentaria que recubre el conjunto.

La seccién transversal de las espinas de la aleta dorsal tiene una
silueta en —| limitando asi dos cursos anterolaterales, donde se aloja
el tejido venenoso, constituido por dos cintas fusiformes, delgadas y
alargadas de tejido blanquecino y esponjoso, a cada lado de la espi-
na, y separadas por una linea anteromedial. Los surcos son méas am-
plios y profundos en el tercio distal de la espina. El conjunto 6seo
y tisular de cada espina estd revestido por tegumento, formado por
dermis, epidermis y membrana basal, que a su vez constituye la mem-
brana interespinosa., Este tegumento es muy sutil y casi transpa-
rente.

El aparato toxicéforo opercular estd formado por una espina 6sea,
en forma de daga o puilal, que termina en una aguda punta libre.

Los bordes superior e inferior de estas espinas eéstan excavados
en surcos, donde se alojan las glandulas venenosas, piriformes, de color
blanco brillante.

El examen histolégico del tejide venenoso revela que estd consti-
tuido por estructura glandular. Este tejido, situado entre la dermis
de la membrana tegumentaria y la vitreodentina -de la espina Osea,
esta formado por masas de grandes células poligonales, de tamaifio
variable, llenas de secrecién finamente granular. Las células mas
grandes miden aproximadamente 280 X 140 micras (Byerley, 1849) (5).
(Skeie, 1962) (52).

Mecanismo de inoculacién

La remocién de las redes o anzuelos de las especies de aguas pro-
fundas o costeras, constituye uno de los mecanismos mas importantes’
de ponerse el hombre én contacto con el téxico de Traguinidos. En
estos casos son los radios de la aleta primera dorsal los causantes de
la picadura, y, en ocasiones, las espinas operculares, expandidas. Cuan-
do el animal es molestado durante su reposo o acecho, suele adoptar
actitudes agresivas, lanzandose contra su supuesto adversario con las
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espinas operculares en posicién ofensiva para vulnerar con ella la
piel de la victima.

La picadura traumatiza la piel, al mismo tiempo que se rompe la
delicada membrana tegumentaria, liberandose asi el tejido glandular
téxico subyacente que contamina la herida y da lugar a la sintomato-
logia local y general.

No existe, en consecuencia, ningin mecanismo especializado para
la inoculacién del veneno, tales como conductos o canales que vehicu-
len el téxico o sistemas contractiles que lo impulsen (Russell y Emery,
1960) (44). (Halstead, 1970} (19).

Aspectos médicos

La picadura va seguida de dolor instantaneo, de caracter punzante
y de gran intensidad. Este dolor, inicialmente limitado al punto de la
picadura, se generaliza a continuacién a zonas periféricas mas am-
plias. Su intensidad alcanza el maximo hacia los treinta minutos, y su
violencia puede ser tal que conduzca a la pérdida de conciencia por
shock primario. Se ha descrito, incluso, un caso de autoamputacion
de un dedo por no poder soportar el dolor.

Generalmente, sin tratamiento, el dolor cede en intensidad entre las
dos y las veinticuatro horas.

Localmente hay isquemia en torno a la picadura, seguida de ede-
ma y eritema progresivos. La funcién del miembro esté4 entorpecida o
anulada. El edema es muy persistente. En un caso nuestro llegé a ha-
cerse cromico, a pesar de los prolongados tratamientos, quedando la
extremidad inferior afecta indurada, con sensacién de acorchamiento
y tirantez. La fase aguda, por el contrario, suele remitir espontanea-
mente hacia el décimo dia.

Entre los sintomas de caracter general pueden destacarse: fiebre,
cefaleas, delirio, nauseas, vomitos, lipotimias o sincopes, cianosis, ar-
tralgias, trastornos del ritmo y frecuencia cardiacos, e incluso convul-
siones.

Se han citado y descrito casos de muerte por diversos autores, como
Russell (1965) (43) y Halstead (1959) (18), entre otros.

Las infecciones secundarias, con linfangitis o linfadenitis y necro-

sis no son raras. El shock primario es importante en muchos casos y
debe prevenirse precozmente.
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Tratamiento

El gluconato calcico intravenoso alivia el dolor, asi como la inyec-
cién local de novocaina. La «meperidina» intravenosa es también im-
portante para controlar el dolor progresivo.

El tratamiento sintomatico tenderd fundamentalmente a prevenir
el shock primario y neutralizar el dolor.

Los corticoides locales o por via general, asociados a antibio6ticos,
pueden ser trascendentes en la prevenciéon del edema local y su ten-
dencia a la cronificacion.

En una sistematica efectiva debemos considerar tres aspectos del
tratamiento: la herida como tal, las lesiones secundarias locales y
las reacciones generales.

En el caso de las picaduras por Traquinidos, la herida carece de
importancia, aunque suele sangrar discretamente, y el mismo carac-
ter puntiforme de la herida hace dificil la eliminacién del téxico.

La sintomatologia local puede disminuirse introduciendo el miem-
bro afecto en agua tan caliente como pueda soportarse, pues el carac-
ter termolabil del toxico permitiria por este procedimiento el atenuar
la toxicidad. Cuando la herida est4d en la cara o tronco se aplicaran
compresas htiimedas calientes. La adicion de sulfato magnésico o de
«sales de Epson» al agua se considera que aumenta la eficacia del bafio
caliente.

La sintomatologia local y general puede controlarse con los re-
cursos farmacolégicos sefialados anteriormente, o mediante el método
conocido como «ligadura-crioterapia», que consiste en colocar inme-
diatamente una ligadura o torniquete en el lugar conveniente, sin
hacer incisién previa de la picadura. El miembro, brazo o pie, inclu-
yendo la ligadura, se sumerge en agua helada. A los cinco o diez mi-
nutos de inmersion se afloja la ligadura, pero el tratamiento con el
agua helada debe durar un minimo de dos horas. Con esta técnica no
debe afiadirse sal al agua. En caso de carecer de agua helada o de
agua caliente, puede emplearse el torniquete solo, teniendo cuidado
de aflojar la ligadura periédicamente para evitar los trastornos circu-
latorios periféricos consecuentes.

El shock secundario, debido a la accién propia del veneno, debe
combatirse rapidamente con analépticos cardiorrespiratorios y circu-
latorios.

Como dato curioso diremos que en el Cédigo Internacional de Sefia-
les Maritimas, el grupo OEO corresponde concretamente a las picadu-
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ras por Trachinus vipera o Trachinus draco, lo cual es ya un indice
de la frecuencia e importancia de esta biotoxicacién en el medio la-
boral pesquero.

Prevencion

Evitar la manipulacion directa de estos peces. Al sacarlos de la red
o del anzuelo el riesgo es grande, no sélo para el inexperto, sino, in-
cluso, para el profesional de la pesca.

En el vadeo de aguas someras habitadas por estas especies hay
que tomar precauciones, y el buceador no debe aproximar su cuerpo
excesivamente al fondo arenoso o de fango, pues corre el riesgo de
ser picado rapidamente por la «arafia».

Todo buceador, nadador o pescador debe saber que el riesgo prin-
cipal para su vida se encuentra fundamentalmente en el shock pri-
mario por el dolor, por lo que debera salir del agua cuanto antes, des-
pués de la picadura, para evitar la pérdida de conciencia en un medio
inhoéspito, donde moriria por asfixia.

Aspectos sanitarios

Este tipo de riesgo ictioacantotéxico tiene normalmente un carac-
ter profesional, tanto en el medio laboral (pescadores, buceadores, pes-
caderos, cocineros, etc.) como deportivo.

Algunas estadisticas ilustran la frecuencia y repercusiones de estas
biotoxicaciones como riesgo profesional.

Skeie (1962) (52), estima que en Dinamarca se producen unas 10
victimas anuales por este motivo. Halstead (1970) (19), por su parte,
estima que en Europa y costas africanas se deben producir varios
centenares de victimas anuales, si bien gran parte de ellas no llegan
al médico por ser de gravedad discreta.

En Francia, los Tragquinidos deben ser vendidos en los mercados
desprovistos de la primera dorsal y de las espinas operculares.

En Espafia hemos-hecho un analisis estadistico de su frecuencia
y gravedad, asi como de sus repercusiones econdémicas y sociales, en
las provincias maritimas de Vizcaya y de Cadiz, con los resultados que
se sefialan en las tablas correspondientes, poniéndose en ellas en evi-
dencia que es un riesgo lo suficientemente importante para ser tenido
en cuenta por la medicina preventiva y por la medicina del trabajo,
en cuanto se trata de un riesgo susceptible de prevencién, y de un



ICTIOACANTOTOXISMO.—II. PECES OSEOS 1177

riesgo eminentemente profesional (Mira, 1969-74) (30, 31, 32, 33, 34,
35, 36, 37).

Toxicologia

La experiencia toxicolégica del veneno de Traquinidos se inicia ya
hace afios con los estudios de Schmidt (1874) (48), que investiga el ve-
neno de Trachinus draco sobre ranas, si bien sus aportaciones en este
sentido permanecieron préacticamente ignoradas.

Briot (1802) (3), encuentra cierta inmunidad protectora frente al
veneno en conejos sometidos a dosis subletales reiteradas de la to-
xina, observando al mismo tiempo que la toxina calentada a 100°C,,
durante treinta minutos, atentia su toxicidad, y la pierde completa-
mente por calentamiento a 100° C. durante sesenta minutos. En estas
condiciones pierde también su antigenicidad (Briot, 1903) (4).

Russell y Emery (1960} (44), han estudiado el téoxico de Trachinus
vipera y Trachinus draco, encontrando que la fraccién téxica no es
dializable, mientras que la fraccién dializable es «algégena», posible-
mente con estructura quimica relacionada con la <«serotonina» u otro
histaminoide (Carlisle, 1962) (6).

La dosis letal 100 (DL 100), en el raton, es de 0,0004 c.c., segun las
experiencias de Skeie (1962} (52), lo que supone que cada pez tiene
suficiente veneno para matar 250 ratones, si bien no todas las espe-
cies, ni aun distintos especimenes de la misma especie, presentan
siempre el mismo grado de toxicidad.

El mejor sistema para conservar la toxicidad después de extraer
la. toxina es centrifugar a baja temperatura, filtrar por Seitz, anadir
un 15 por 100 de glicerina, congelar y guardar a —80°C., lo que su-
pone una conservacion de al menos dos afios.

La inoculacién subcutanea o intramuscular al ratén produce ex-
tensas necrosis y la reiteraciéon de inyecciones subcutéaneas disminu-
ye las lesiones, lo que posiblemente se deba a fenémenos inmunitarios.

Por via intravenosa al ratén, la dosis letal se acompafia de contrac-
tura en opistotonos, espasmos ténicos y clénicos de las extremidades,
trastornos respiratorios, presencia de espuma en nariz y boca, y
muerte en segundos o minutos. Este cuadro clinico suele ir. prece-
dido por movimiento en circulos del ratén.

En el ratoén, la via intravenosa es la mas eficaz, mientras que las
vias intraperitoneal y subcutanea son de cuatro y dieciséis veces me-
nos eficaces, respectivamente.
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Farmacologia

El estudio del E. C. G. sugiere que el veneno puede afectar tanto
al ritmo cardiaco como lesionar el propio miocardio, y como conse-
cuencia de esto inducir una hipotensién generalizada del sistema
vascular y cisternal. Por ello, los sintomas neurolégicos pueden ser
justificados por anoxia cerebral consecutiva a la hipotensién gene-
ralizada.

Las dosis letales originan una depresién de la frecuencia respira-
toria, conduciendo a la apnea, de tal manera que ni la respira-
cién artificial ni la estimulaciéon directa del diafragma son capaces
de salvar la vida del animal. Por ello, Skeie (1962), concluye que el
fallo cardiaco es la causa primera de la muerte.

Quimica

Courville (1970) (8), de acuerdo con Carlisle (1962) (8), divide el
téxico en dos fracciones: dializable y no dializable. En la fraccién
dializable identifica «5-hidroxi-triptamina» (serotoninal, y otro factor
no identificado, liberador de histamina. La serotonina es algégena y
produce el dolor cuando se inyecta en la piel humana. El segundo
factor, no identificado, produce habén y eritema.

La fraccién no dializable estd integrada por dos albuminas y un
mucopolisacarido. Ambas fracciones fueron letales a la dosis del t6-
xico no fraccionado.

ACCIDENTES LABORALES E ICTIOACANTOTOXISMOS
Marina de Pesca. Cadiz, 1971

Localidad Accidentes Acantotox. Porcentaje
ATBOCIPRE s suw son se wve <SS aaeTond a0 e 204 37 18,13
BatBats .ow sow oo wuw ven wniass sy e v 96 13 13,54
Cédiz (capital) ... v vov vod wih iesivais 201 40 13,74
Lo LINOH: coe wos ane: ovs e disansi bus)ohs abs 84 28 33,33
Puerto de Santa Maria ... ... ... ... ... 123 22 17,88
SEanIACAT v 555 www wv 565 Wha a5 vk SN0 147 38 25,85
KL T L I o vt p— 36 6 16,66
Provincia marftima ... v sssoess s me 981 184 18,75
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Haavaldsen y Fonnum (1963) (17) aislan tres fracciones proteicas
del veneno de Trachinus draco, asi como varias sustancias dializa-
bles identificadas como <histamina», una catecolamina y grandes
cantidades de «adrenalina» y «nor-adrenalinas.

Por estos mismos autores ha sido identificada también actividad
«colinestara», vy no encuentran «serotonina», «lecitinasa» ni «fosfo-
diesterasa».

DISTRIBUCION TOPOGRAFICA DE LAS LESIONES
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ICTIOACANTOTOXISMOS ICTIOACANTOTOXISMOS
CADIZ, 1971 CADIZ, 1971
Especies inculpadas
Tipos de lesiones
Casos
Casos
Pez. «arafigs «; e e s v 52
Poz «escorpiéon» ... ... ... ... 24 Flemén difuso ... ... ... ... 93
No especificados ... ... ... ... 108 Panadizos ... ... .. coi vee e 23
TOTAL oev v orr ere von 184 Heridas infectadas ... ... ... 68
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ICTIOACANTOTOXISMOS ICTIOACANTOTOXISMOS
CADIZ, 1971 CADIZ, 1971
Distribucién anatémica Jornadas laborales perdidas
de las lesiones anualmente
Cansos Jornadas
Mano izquierda ... ... ... ... 129 MINIMO e wvesve esa s aas A
) 1.556
Mano derechs ... ... ... ... 55 Medias i sss s o s 1.840
i 2.024
TOTAL DE LESIONES ... ... 184 NIBKITO, i, -may o) $35 et 8.648
ACCIDENTES LABORALES E ICTIOACANTOTOXISMO
Marina de Pesca. Ondéarroa (Vizcaya), 1971-72
Afio Accidentes Acantoloxismos Porcentaje
TOFL, os ion wme wen wos 485 24 4,94
5 2 R 461 12 2,60
1973 (enero-abril) ... ? 6 '
ICTIOACANTOTOXISMOS ICTIOACANTOTOXISMOS

Ondéarroa (Vizcaya), 1971-72
Especies inculpadas

Ondarroa (Vizcaya), 1971-72
Tipos de lesiones

«Salveo» (Trachinus sp.) ... 4
No sefialadas ... ... ... ... ... 32

Casos
Flemén difuso ... ... ... ... 22
Panadizos ... ... ... ... cer 8
Heridas infectadas ... ... ... 3
No determinados ... ... .. 3
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ICTIOACANTOTOXISMOS
Ondarroa (Vizcaya), 1971-72
Distribucién topografica de. las lesiones

3 12,50 % Dedo 1 16,60 % 2
5 20,83 % Dedo II 16,80 % 2
® 4 16,60 % | Dedo III 8,33 % 1 R
i @
% 2 833% |Dedo IV 23,00 % 3 3
.. 1 4,16 % Dedo V = 0 <
g 5 20,83 % Regiéon palmar 33,30 % 4 E
& 1 416% | Codo - o |8
k= C
A 1 4,16 % Mufieca — 0 N
% 1 4,18 % Antebrazo — 0 %
i
o 1 4,16% |Pie — 0 T
s Exf
2
24 12
36 casos
ICTIOACANTOTOXISMOS
Ondarroa (Vizcaya), 1971-72
Jornadas laborales perdidas
Afo Total dfas Media dies
TOTE e ool e e i Bt s 371 15
TBT2 Larmm oo satom g 172 14
1973 (enero-abril) ... ... ... 68 11
ACCIDENTES LABORALES E ICTIOACANTOTOXISMO
Marina, de Pesca. Huelva, 1978-79
Localidad Accidentes Acantotoxismos Porcentaje
Huelva v am so s ws sie e 837 6 0,71
Ayamonte i ... s s s 323 14 4,64
Isla Cristina ... ... ... ... .. 412 14 3,39
LEPO .y nan wmn i e e e e 317 15 4,73
Punta Umbria ... ... ... .. ... 443 4 0,90
Provincia maritima ... ... ... 2332 53 297 .
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ICTIOACANTOTOXISMO ICTIOACANTOTOXISMO
HUELVA, 1978-79 HUELVA, 1978-79
Especies inculpadas Tipos de lesiones
Casos
Pez «araina» (Trachinus Flemén difuso ... ... ... .. 5
7o ) 23 Panadizo ... ... ... ... . 8
N nalad Herida infectada ... ... ... 18
o senaladas ... ... ... ... ... 30 Ko Heferminedon v o o4
ICTIOACANTOTOXISMO. HUELVA, 1978-79
Distribuciéon topogréafica de las lesiones
3 11,1 % Dedo I 5,55 % 1
6 22,2 % Dedo 11 16,65 % 3
4 14,8 % Dedo III 5,55 % 1
S 3 11,1 % Dedo IV 33,20 % 6 ]
(=]
8 2 7.4 % Dedo V = 0 N
g' 1 37% Regién palmar —_ 0 g
8 0 — Region dorsal 5,55 % 1 g
ﬁ 0 == Murieca 5,55 % 1 8
; 0 — Antebrazo 5,56 % 1 N
8 0 -— Rodilla 5,55 % 1 E
E-‘:J 0 - Pierna 5,55 % 1 8
[art
8 29,6 % No determinado 5,55 % 1
27 l 18
45 casos
ICTIOACANTOTOXISMO. HUELVA, 1978-79
Jornadas laborales perdidas
Afio Total dias Media dias
1078 vv wvn mos ows finne san =i k43 252 10
1979 oo vis sne s mos s W e 326 11
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SCORPAENIDAE

Los peces pertenecientes a esta familia son peces «toracicos»; es
decir, que tienen las aletas ventrales colocadas debajo de la base de
las pectorales. En esta familia se encuentra un gran ntumero de espe-
cies venenosas, ampliamente representadas en todos los mares, es-
pecialmente los de aguas templadas, y algunas de estas especies son
de gran toxicidad.

En esta familia pueden incluirse més o menos oportunamente tres
géneros de toxicidad reconocida: el género «Scorpaena», el género
«Synanceja» y el género «Pterois». Solamente el primero esta repre-
sentado en nuestras aguas o aguas adyacentes. Los otros dos, mucho
mas peligrosos toxicolégicamente, pertenecen a aguas indo-pacificas.

La familia «Scorpaenidae» incluye varios cientos de especies taxo-
némicamente dificiles de diferenciar, pero todas tienen de comun la
presencia de una caracteristica anatomica, representada por una pla-
ca Osea que cruza el térax, desde el ojo al opérculo.

Son peces de fondo, normalmente rocosos, en ocasiones de arena,
y en ciertos casos se comportan como especies pelagicas.

Cierto mimetismo les permite confundirse con el fondo sobre el
que asientan.

Comercialmente solo es importante el género «Scorpaena», y, por
ello, y por ser el tnico representado en nuestras aguas, es al que de-
dicaremos nuestra atencién en este capitulo.

Historia

Estas especies, al menos las pertenecientes al género «Scorpaena»,
son conocidas desde la antigliedad clasica por sus cualidades toxico-
foras, y ya fueron sefialadas por Aristételes y por Plinio.

Mas recientemente, Sacchi (1895 a, b) (45) (46) describi6 el apa-
rato venenoso de «Scorpaena», y Coutiére (1899) (10) hizo una revi-
sion de la literatura antigua sobre estos peces venenosos.

Actualmente, la literatura sobre los géneros «Scorpaena», «Sy-
nanceja» y «Pterois» es muy numerosa y los trabajos toxicol6gicos
sobre ellas son de gran profundidad (Halstead, 1970) (19); Russell
(1965) (43).

REVISTA DE SANIDAD.—4
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HELICOLENUS DACTYLOPTERUS

Sinonimia

Scorpaena dactyloptera (Delaroche, 1809).

Sebastes imperialis (Cuvier, 1829) (Valenciennes, 1849).
Sebastes dactylopterus (Giinther, 1860).

Helicolenus dactylopterus (Goode y Bean, 18986).

Scorpaena dactyloptera (Fage, 1918).
Helicolenus dactylopterus (Delaroche, 1809).
Helicolenus dactylopterus dactylopterus (Eschmeyer, 1969).

Distribucién

Costas atlanticas orientales y Mar Mediterraneo. Habitat béntico,
en fondos de fango o arena, desde la plataforma continental hasta
profundidades de 950-960 metros.

Se extiende desde Noruega hasta Sudafrica, Islas Azores, Madei-
ra y Canarias, en el Atlantico oriental. En Atlantico occidental, des-
de Venezuela a Nueva Escocia. Mar Mediterraneo.

Alcanza unos 30 cm. de longitud.

Nombres vulgares

— Espafa: Gallineta.

— Asturias: Cabra de hondura.

— Andalucia: Gallineta.

— Sudatldntico espariol: Gallineta.

— Coataluna: Serré panegall, Serréa vermell, Polla, Serra imperial,
Rufina, Panegall.

— Levante: Panagall, Panegall.

— Baleares: Serra imperial.

— Santander: Cabra de altura.

— Galicia: Cabra de hondura.

— Canarias: Boca negra, Rubio colorado.

— Costa del Sdhara: Rubio colorado.

— Vascongadas: Kabrarroka, Haitzkabra, Itsas-kabra, Ahuntz-
arrain, Itsas-ahunntz.

— Aremania: Blaumaul, Bergilt, Drachenkopf.
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— InGraTeRRA: Blue mouth, Carp, Red fish, Rock fish, Norway had-
dock, Rock perch, Scorpionfish.

~-— Itaria: Scorfano di fondale, Scorfano bastardo.

— Francia: Cheévre, Sébaste imperiale, Rascasse du mord, Rascas-
se de fond.

— PortUuGaL: Cantarilho.

— BRusia: Morskoi pkum.

SCORPAENA PORCUS

Sinonimia

Cottus massiliensis (Gmelin, 1788).
Scorpaena porcus (Linneo, 1758).
Scorpaena massiliensis (Lacépede, 1801).
Scorpaena racasse (Lacépéde, 1801).

Distribucion

Habitat benténico, en fondos rocosos de 0-800 m. Costas atlanti-
cas de Europa, desde las Islas Britanicas, hasta las Azores, Marrue-
cos y Canarias. Mar Mediterraneo y Mar Negro.

Muy abundante en los fondos litorales ibéricos, puede alcanzar
hasta 25 cm. de longitud.

Nombres vulgares

— Espafta: Rascacio, Escorpena, Cabracho de roca.

— Catalurnia: Escorpa, Escorpora fosca, Rascassa, Rascla, Rasclot,
Escorpora de roquer.

— Baleares: Escorpa, Escorpora.

— Canarias: Rascacio negro.

— Andalucta: Rascacio.

— Galicia: Escarapote, Cabracho, Cabra roquera.

— Asturias: Cabracho, Cabra roquera.

— Santander: Cabracho, Cabra rogquera.

— Levante: Escorpa, Escopora.

— Vascongadas: Haitzkabra, Ilisatza, Bazoko Arrain, Kabrarroka,
Itxas kabra, Gomez-arrain, Kantuko kabra, Kantuko =zakail,
Sakarailu, Zakaraila, Ahuntz arrain, Gomitxu.
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— AremanIa: Brauner drachenkopf, Kleiner, Drachenkopf, Kleins-
chuppiger drachenkopf.

— CosTta DE Simara: Rascacio.

— Francia: Rascasse brune, Rascasse noir, Scorpéne brune, Peti-
te scorpéne, Diable de mer, Rascace brune, Porc.

— Itaria: Scorpona nera, Scorfano nero, Scorfano bruno, Rascassa.

— IngraTerra: Hogfish, Sea scorpion, Brown sea scorpion, Small-
scaled scorpion fish.

— Portucar: Rascasso, Requeime preto, Requeime.

— Rusia: Ciernomorskii morskoi ersch.

— USA: Scorpionfish.

SCORPAENA SCROFA
Sinonimia

Scorpaena barbata (Lacépéde, 1801).
Scorpaena lutea (Risso, 1810).
Scorpaena scropha (Ninni, 1912).

Distribucién

Habitat béntico, en fondos rocosos, de 0 a 500 m. Se encuen-
tra en el Atlantico oriental, desde las Islas Britanicas, hasta Senegal,
Azores, Madeira, Canarias, Cabo Blanco, y el Mar Mediterraneo.

Nombres vulgares

— Espana: Cabracho.

— Asturias: Escarapote.

— Andalucia: Rascacio, Escorpién.

— Sudatldntico espariol: Rascacio.

— Catalufia: Escorpa, Polla de mar, Escorpora de fang, Escérpora
roja, Escérpora Rascla, Ronca, Escérpora dels bruts, Cap roig,
Escérpora vermella.

— Levante: Escorpa rotja.

— Baleares: Cap roitg.

— Santander: Tifioso, Escarapote.

— Galicia: Escarapote, Escarapote de altura, Adolfo, Cabracho.

— Canarias: Rascacio colorado, Centeredo.
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— Costa del Sdhara: Rascacio.

— Vascongadas: Haitzkabra, Kabrarroka, Antzarrain, Kantuko za-
kail, Gombix, Bombix, Zakaraila, Besoko arrain, Gémez-arrain,
Itsas kabra, Kantuko kabra, Ahuntz-arrain, Ilisatza.

— ArEMaNIA: Grossen drachenkopf, Grosse meersa, Roter drachen-
kopf, Grosschuppiger drachenkopf.

— InGrLaTERRA: Large-scaled scorpion fish, Red sea scorpio, Large
scaled sea scorpion, Scorpion fish.

— Itaria: Scorfano rosso, Scorpena rossa.

— Francia: Rascasse rouge, Rascasse truie, Grande rascasse, Scor-
péne, Scorpéne rouge.

—-PorTUGAL: Rascasso, Requeime, Serrao, Raintunculo.

— USA: Scorpionfish.

SCORPAENA (USTULATA) NOTATA
Sinonimia

Scorpaena notata (Rafinesque, 1810).
Scorpaena ustulata (Lowe, 1840),

Scorpaena teneriffea (Jordan y Gunn, 1898).
Scorpaena scrofa afimbria (Slastenenko, 1934),
Scorpaena afimbria (Svetovidov, 1964).

Distribucién

Habitat benténico, sobre fondos duros, de arena, grava o roca, a
profundidades comprendidas entre los 30 a 700 m.

Se encuentra en el Atlantico oriental, desde la Bahia de Vizcaya
al Senegal, y en las Islas Azores, Madeira y Canarias. Se encuentra
también en el Mediterraneo.

Alcanza de 15 a 18 cm. de longitud.

Nombres vulgares

— EspafNa: Escorpora, Cabracho, Rascacio, Escorpena.

— Catalufia: Escérpora de roquer, Escorpora de fang, Escorpa,
Rasclot, Cap tinyds, Uot.

— Galicia: Escarapote, Cabracho.
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— Vascongadas: Gomitxo, Kabrarroka, Zakatu, Zakail, Gomez-
arrain, Ilisatza, Itsas-kabra, Ahuntz-arrain.

— Avremania: Kleiner roter, Drachenkopf.

— Francia: Petite rascasse, Rascasse pustuleuse, Rascasse.

— INGLATERRA: Small red sea scorpion, Small red sea scorpion
fish.

— Itavia: Scorfanotto.

— PorrtucaL: Rascasso.

— USA: Sculpin, Scorpion fish.

SCORPAENA MADERENSIS

Sinonimia

Scorpaena maderensis (Valenciennes, 1833).

Sebastes maderensis (Lowe, 1841).

Scorpaena (Helicolenus) maderensis (Fage, 1918).
Helicolenus maderensis (de Buen, 1935-1936),

Scorpaena (Helicolenus) maderensis (de Buen, 1935-19386).

Distribucion

Habitat benténico, en costas poco profundas. Se distribuye funda-
mentalmente, aunque no de forma muy abundante, en el Medite-
rraneo, Azores, Madeira y Canarias. En el litoral ibérico, es relativa-
mente mas frecuente en las costas de Portugal.

Nombres vulgares

— EsraNa: Poyo Escorpena de Madeira.
— INGLATERRA: Madeira rock-fish.
— USA: Scorpionfish.

SEBASTES MARINUS

Sinonimia

Perca marina (Linneo, 1758).
Sebastes marinus (Linneo, 1758).
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Perca norvergica (Miiller, 1776).

Sebastes norvergicus (Cuvier, 1829).

Sebastes septentrionalis (Valenciennes, 1844).
Sebastes marinus marinus (Andriashev, 1954).

Distribucién

Habitat bentonico, en aguas profundas, entre 30 a 1.000 m. Se
encuentra en los mares Artico, Escandinavia, Groenlandia, hasta Cabo
Cod, en Estados Unidos. En las Islas Feroes, Escocia, Islandia, Lofo-
ten, Bear y costa atlantica de Norteamérica.

Puede alcanzar tallas entre 40 cm. a 1 m. de longitud.

Nombres vulgares

— EspraNa: Gallineta nordica, Eglefino noruego.

— Francia: Grande sébaste, Grande chévre, Bar, Rascasse, Ras-
cace, Sébaste.

— IncraTERRA: Norway haddock, Rosefish, Norway carp, Bergylt,
Red fish.

— Escanpinavia: Kungsfisken.

— Aremania: Rotbarsch. A

— Portucar: Galinha do mar.

— USA: Redfish, Ocean perch.

Aparato venenoso

El aparato venenoso de los «peces escorpion» puede clasificarse,
segun Halstead (1959 (18), en tres tipos diferentes:

El tipo «Pterois», correspondiente a estas especies, habitualmente
distribuidas en los mares de coral, o costas orientales de Africa, ca-
racterizado por sus largas aletas dorsales, anales y pélvicas, cuyos
finos y agudos radios espinosos son los portadores del toxico.

El tipo «Synanceja», correspondiente a los «stonefish», del género
«Synanceja», de los océanos Indo-Pacifico y Australia, habitante de
aguas poco profundas, y en los arrecifes de coral, donde se encuentra
camuflado entre las rocas. Son los peces mas t6xicos que se conocen, y
su aparato venenoso estd asociado a las espinas de la aleta dorsal, de
las anales y las pélvicas, con sus glandulas venenosas y su conducto
excretor, que se abre en la extremidad de estos radios 6seos.
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El tipo «Scorpaena» es el que describiremos con particular aten-
cién por cuanto es el representante de las especies conocidas en
nuestras aguas.

El aparato venenoso estd representado por los radios 6seos de
la aleta dorsal, generalmente en numero de 12, dependiendo de las
distintas especies, tres espinas de la aleta anal, y dos espinas de las
pélvicas, con su vaina tegumentaria y las glandulas venenosas co-
rrespondientes.

En realidad, ninguno de estos radios éseos presentan una especia-
lizacién anatémica muy evolucionada, desde el punto de vista toxico-
foro. Al corte, los radios espinosos presentan una silueta trigonal en
su tercio basal, y a medida que el corte se hace mas distal se van
marcando y profundizando dos surcos anterolaterales, separados por
un borde anteromedial, que se extiende en toda la longitud de la es-
pina, bifurcandose en la base, dando lugar asi al agujero medial y a
los condilos laterales.

Los bordes posterolaterales estan separados por un surco postero-
medial, que se hace menos acentuado y profundo hacia la extremi-
dad distal.

La anatomia de las espinas toxicoforas de las aletas pélvicas y
anales, es, en general, superponible a la que hemos descrito para las
espinas de la aleta dorsal. Las espinas operculares no presentan evi-
dencia macroscopica ni microscépica de ser toxicéforo.

Microscépicamente, las espinas estan constituidas por vasodentina y
vitreodentina, y la capa tegumentaria que las envuelve estd formada
por un estrato de tejido conectivo fibroso o «dermis», y un estrato de
epitelio estratificado oscuro, la «epidermis», separados ambos por una
membrana basal y una capa de pigmento.

En los surcos anterolaterales se encuentra un grupo de células
grandes poligonales, con citoplasma finamente granular, de color
rosado, que representan las células toxigénicas y la secrecién toéxica,
respectivamente.

Estas células son grandes, con dimensiones de 275 X 105 micras
0 mas, y se encuentran dispuestas como las barbas de una pluma,
es decir, en disposicién «pinnada».
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Toxicologia

Son numerosos los autores que han estudiado los efectos téxicos
de este grupo de especies ictioldgicas, y de ellos resefiaremos los mas
significativos con respecto al veneno de la familia «Scorpaenidae».

Los primeros trabajos toxicolégicos se efectuaron sobre «Scorpae-
na porcus» por Pohl (1893) (41), comparandolo con el veneno de «Tra-
chinus draco», encontrando cierta semejanza en sus efectos, pero
menor potencia en «Scorpaena» que en «Trachinus», considerando que
el veneno actuaba como cardioinhibidor cuando se probaba en la
rana. Farmacolégicamente, el veneno de «Scorpaena», «Pterois» y
«Scorpaena» parecen tener muchos puntos comunes, mostrando una
accién marcada sobre sistema cardiovascular, ocasionando hipoten-
si6bn e incremento de la frecuencia respiratoria, si se utilizan dosis
subletales.

A dosis mas elevadas se producen parada respiratoria y paralisis
muscular, tanto miocardiaca como esquelética, con un posible meca-
nismo de bloqueo de la conduccién muscular, siendo la causa de la
muerte la paralisis del diafragma. La apnea precede a la muerte.

Saunders (1960) (47), ha confirmado muchos de estos efectos con
el veneno de «Scorpaena guttata», encontrando disminucién de la
presién arterial, incremento inicial de la presién venosa general,
seguido de hipotensién, cambios de frecuencia y profundidad de la
respiracién y trastornos del E.C.G. y del E.E.G.

La quimica de los venenos de «Synanceja», «Pterois» y «Scorpae-
na» ha sido recopilada por Courville (1970) (9), y aunque se ha insis-
tido poco en su identificacion, parece inequivoco que el téxico, en los
tres casos, es una proteina termolabil. No obstante, el veneno de «Sy-
nanceja» es de mucha mayor toxicidad, pudiendo ocasionar la muer-
te al hombre. En orden de peligrosidad le sigue el veneno de «Pterois»
y el de «Scorpaena».

El veneno de «Synanceja» ha sido especialmente estudiado por Wie-
ner (1959) (54), que sefiala la DLs para el ratéon, por via intravenosa,
entre 0,005 a 0,01 mgr. del veneno completo.

Mecanismo de la intoxicacién

Lo més frecuente es que la inoculacién de veneno se efectiie por
medio de las espinas toxicdforas de la aleta dorsal, y mas raramen-
te por las pélvicas o anales. Ello tiene lugar por la manipulacién des-
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cuidada de las especies, bien al pisarlas durante su acecho, como en
«Synanceja», bien al tocarlas o intentar capturarlas durante la ex-
ploraciéon submarina, como ocurre con «Pterois», bien al sacarla del
anzuelo o la red, como en el caso de «Scorpaenan».

En el caso de «Pterois» y de «Scorpaena», la picadura se acompa-
na de rotura de la vaina tegumentaria, poniendo al descubierto el
tejido glandular téxico, que impregna la herida. En el caso de «Synan-
ceja», existe un mecanismo mas perfeccionado que inyecta el téxico
en la herida a través de un auténtico conducto que desemboca en la
extremidad de los radios espinosos de las aletas.

Aspectos médicos

El cuadro clinico producido por las distintas especies de la fami-
lia «Scorpaenidae» varia en intensidad de unas especies a otras, e in-
cluso de un caso a otro, pero pueden descubrirse siempre unos ca-
racteres generales comunes.

Existe dolor precoz intenso, con area isquémica y cianotica. El do-
lor es progresivo, irradiandose en torno al punto de inoculacién. El
area afectada se hace eritematosa e indurada, pudiendo llegar a ser
necroética.

Como sintomas generales se describe sudoracién, palidez, intran-
quilidad, nauseas, vémitos y diarrea. En ocasiones, taquicardia y
pérdida de la conciencia. Este shock primario, debido fundamental-
mente al dolor, puede ser fatal si el individuo se encuentra dentro
del agua. Se han descrito casos mortales por lesiones producidas por
«Scorpaenas.

Existen complicaciones de las heridas, tales como infecciones, té-
tanos, etc.

Tratamiento

Como en <«Trachinidae», la accion terapéutica debe ir dirigida a
tres puntos fundamentales: aliviar o suprimir el dolor. combatir los
efectos del veneno y nrevenir la infeccién secundaria.

La herida como tal suele ser de tipo puntura, dificil de limpiar
para eliminar el veneno. Un torniquete debe ser aplicado inmediata-
mente, si bien tomando la precauciéon de aflojarlo periddicamente
para evitar la gangrena isquémica.
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El miembro afecto se sumergira, si ello es posible, en agua tan
caliente como pueda soportar el sujeto, y preferiblemente anadida
de sulfato de magnesio, por sus propiedades anestésicas.

La vacuna antitetanica, y los antibiéticos de amplio espectro no
deben olvidarse en ningin caso.

El shock primario debe combatirse desde el primer momento, y
su tratamiento va ligado al control del dolor mediante los analgési-
cos habituales y las practicas anteriormente descritas.

El shock secundario, debido a la accién del veneno sobre el siste-
ma cardiovascular, puede requerir un intenso tratamiento general,
aunque esto no suele ser necesario con las especies de «Scorpaena»
ni quizd de «Pterois», pero si con «Synanceja», la mas peligrosa de
la, familia, y para la que, incluso, existe un antisuero especifico, fa-
bricado en Melbourne, Australia.

En caso de «Scorpaena», analgésicos, gluconato intravenoso, y me-
dicacidén sintoméatica si fuese necesario combatir el shock.

Prevencién

Debe procederse a una manipulacion cautelosa de las especies
sospechosas, y naturalmente de aquellas que hemos descrito y que
sean reconocidas por su aspecto externo. Lo méas sensato seria utili-
zar guantes de goma o lona resistentes en los trabajos pesqueros y
de manipulacion y venta de pescado, o bien, cuando en casos de na-
dadores submarinos se pretenda explorar con las manos cuevas roco-
sas u otros lugares de dificil visibilidad que pueda reservar sorpresas
desagradables.

En el caso de «Synanceja» deben extremarse las precauciones al
pisar los fondos donde estas especies son habituales, pues su pica-
dura es sumamente peligrosa.

En Estados Unidos de Norteamérica se reseiian unos 300 casos de
envenenamiento por peces «scorpion», al afo.

En Espaifia, las estadisticas no son reflejo de la realidad o no existen,
por cuanto las intoxicaciones por «Scorpaena», no son de grave-
dad tan acentuada como las producidas por «Trachinidae», y suelen
escapar al tratamiento médico director, y con ello a su contabi-
lidad en las estadisticas de morbilidad por estas causas.
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LAviNa I

1. Trachinus araneus (s. LoTina y HorMmaecHEA) (25); 2. Scorpaena scrofa (s. LoTiNa y
HormaecHEA) (25); 3. Scorpaena porcus (s. Lozano Caso y col) (27); 4. Helicolenus
dactylopterus (s. Lozano Caso y col) (27)

URANOSCOPIDAE

Los «Uranoscopidae», «peces astrénomos» o «stargazer», son pe-
quenos peces marinos, carnivoros, con cabeza cuboidea, boca verti-
cal y labios con flecos. El cuerpo es alargado, conico, subcomprimido.
Los ojos estan en la parte superior de la cabeza, a lo que deben su nom-
bre cientifico y sus denominaciones vulgares.

Permanecen enterrados en el fondo, con sélo los ojos fuera. Su
importancia comercial es practicamente nula.

Desde el punto de vista toxicoldgico, son especies interesantes por
la, especializacién del 6rgano toxicéforo, representado por la espina
«cleitral».

Solo una especie es conocida, «Uranoscopus scaber», distribuida
fundamentalmente en las costas del Atlantico oriental y el Medite-
rraneo, y que alcanza sé6lo unos 25 cm. de longitud.
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URANOSCOPUS SCABER
Sinonimia

Uranoscopus scaber (Linne, 1758).
Cottus anastomus (Pallas, 1811).

Distribucién

Es de habitat béntico, en fondos de arena, limo o conchas. Se
encuentra distribuido desde el sur de Portugal hasta las costas de
Marruecos, a la altura de Rabat. Se encuentra, igualmente, en el Mar
Mediterraneo, Mar Egeo y Mar Negro.

Viven practicamente enterrados en la arena al acecho de la pre-
sa, siguiendo los mismos héabitos de caza que los «Traquinidos» o
«Arafias», vy los «Batracéididos» o «Sapos».

Nombres vulgares

— Espana: Rata.

— Cataluria: Rat, Saltaperdisa, Gallineta.

— Sudatldntico espariol: Rata.

— Aremania: Gemeine Sternseher, Himmelsgucker.

— Itaria: Uranoscopo, Scabro, Lucerna, Gozzolo, Messoro, Pesce
prete, Pesce lucerna.

— Francia: Uranoscope, Rat, Miou, Tappocoun, Bouef, Rascasse
blanche, Canta prére.

— Portucarn: Bufo, Aranhuco, Rato, Papa tobaco, Mascatabaco.

— Yucosravia: Besmek, Batoglau.

— Japon: Mishima pufferfish, Mishimaokoze, Osen, Ginu, Ushisa-
kanbo.

— USA: Star gazer.

Aparato venenoso

Halstead y Dalgleish (1967) (20) y Halstead (1970} (19) han estu-
diado detenidamente el aparato venenoso de <«Uranoscopus». Este
esta integrado por dos espinas «cleitrales», una a cada lado de la
cabeza, en el borde dorsal de cada opérculo; sus vainas venenosas,
asociadas, y la vaina tegumentaria, envolvente.
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La espina «cleitral» es conoidea, con una extremidad libre aguda,
que emerge fuera de la vaina tegumentaria, que es moderadamen-
te gruesa, y moteada en gris o pardo.

La diseccion de la vaina revela una delgada cubierta de fascia
laxa y de un tejido esponjoso, granular y blanquecino, que envuelive
la espina desde su base hasta proximidad de su extremo distal. Esta
masa de tejido esponjoso constituye la glandula venenosa. La signifi-
cacion de la espina «cleitral» como oérgano ofensivo o defensivo cs
dificil de interpretar, por su escasa movilidad y por su disposicion
anatémica.

En el tejido 6seo de la espina existen unas cavidades que contie-
nen cierto material gelatinoso, originado, al parecer, por el catabo-
lismo celular, por una degradacién del tejido conectivo y por una
secrecion holocrina de las células glandulares, y se supone que di-
cho material gelatinoso es el veneno. Las células glandulares serian
fibrocitos hipertrofiados y modificados, que producen el veneno yor
secrecion holocrina y lo acumulan en bolsas dérmicas u 6seas.

Mecanismo de la intoxicacién

Cuando la espina «cleitral» penetra en la piel de la victima, la
vaina fegumentaria que rodea la espina se rompe y el material gela-
tinoso de las cavidades 6seas de la espina, junto con otros restos ti-
sulares, contamina la herida dando lugar a la intoxicacion. La agre-
sién se produce por manipulacién incorrecta de esta especie.

Aspectos médicos

Poco se conoce del cuadro clinico producido por «Uranoscopus sca-
ber», pero se admite que es de las caracteristicas del originado por
«Scorpaena». Sin embargo, es necesario sefialar que, segin las refe-
rencias de Halstead y Dagleish (1967) (20), se han descrito algunos
casos mortales, posiblemente debidos a «Uranoscopus scaber».

La toxicologia, farmacologia y qguimica del veneno son practica-
mente desconocidas.

El tratamiento es similar al descrito para otras especies acanto-
toxicas.
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BATRACHOIDIDAE

Son pequefios peces de aguas profundas, que habitan las aguas
templadas de las costas de América, Europa, Africa e India. Carecen
practicamente de valor comercial, y algunos géneros de la familia,
como <«Thalassophryne», perteneciente al Atlantico americano, y a
las aguas del Indico y Pacifico, poseen un aparato venenoso muy
desarrollado y una potente toxicidad.

En las aguas espafiolas, s6lo se conoce la especie Halobatrachus
(Batrachoides) didactylus, cuya toxicidad es cuestionable, pues
mientras muchos autores lo registran como acantotéxico, los pesca-
dores costeros tienen un concepto muy distinto, no reconociendo su
toxicidad en la mayor parte de los casos. Algunos, para mantener
la duda sobre la cuestién, dicen que el moco segregado por esta es-
pecie produce conjuntivitis.

Biologia

Lo mas caracteristico de esta especie, y en general de la fami-
lia, es su gran cabeza, ancha y deprimida, asi como su amplia boca,
lo que les ha valido, en conjunto, el nombre de «peces sapo». Tienen
habitos benténicos, bien en fondos rocosos, de fango o arena. Son
muy resistentes fuera del agua, superviviendo varias horas en estas
condiciones. Son omnivoros, aunque prefieren alimentarse de otros
animales.

Al ser molestados, o tocados, ponen en erecciéon las espinas de
la aleta dorsal, y las operculares, donde se supone radica el aparato
venenoso en las especies toxicéforas.

HALOBATRACHUS DIDACTYLUS
Sinonimia

Batrachus dydactylus (Bloch, 1783)

Gadus tau (Bloch, 1783).

Lophius gadicencis (Cabrera, 1817).
Batrachoides didactylus (Albuquerquer, 1954-56).
Halobatrachus didactylus (Roux, 1971).
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Distribucion

Habitat benténico, en fondos limosos o blandos en aguas poco
profundas, desde 20 a 40 metros. Frecuente en las costas occidenta-
les de Africa, desde el Cabo Blanco al Golfo de Guinea. Mucho maéas
escaso al norte, pero conocido en el Mediterraneo europeo y africano,
sur de Europa atlantica y Portugal, y aun en el Kattegat.

Nombres vulgares

— EspafNa: Sapo.

— Francia: Capraud.
— InGraTterma: Toadfish.
— Porrtucar: Charroco.
— USA: Toadfish.

Aparato venenoso

Aunque las observaciones recientes parecen sefialar el caracter
inocuo del «Sapo», en las viejas descripciones el aparato venenoso
estaria representado por las espinas de la primera aleta dorsal y
por las espinas operculares.

Aceptando la inocuidad de esta especie, parece innecesario el in-
sistir sobre cuadro clinicos y farmacologia del veneno recogidos en
la literatura.

ACANTHURIDAE

Se caracteriza este grupo por la presencia de una aguda especie
de lanceta o espina movible, localizada a cada lado del pedunculo
caudal, de donde toman el nombre vulgar de peces «cirujano». .

Su reputacién venenosa es conocida desde el siglo x1x, pero muy
poco se ha aportado a las primeras observaciones de Corre (1865) (7),
Fonssagrives (1877) (13) y otros.

Algunos autores contemporaneos niegan la existencia de O6rganos
o glandulas venenosas asociadas a la lanceta caudal, a la que atri-
buyen exclusivamente una accién traumaéatica.

Para otros autores, las espinas venenosas serian las correspon-
dientes a las aletas dorsales y anales.
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En nuestras aguas proximas, no existen las especies mas signifi-
cativas de «Acanthurus», como son: «Acanthurus chirurgus» o «Cte-
nochaetis striatus», que habitan en el Atlantico tropical y en el Mar
Rojo y océanos Indico-Pacifico, respectivamente, pero si existe una es-
pecie que a veces se encuentra en aguas del Atlantico nororiental,
y que puede servirnos de ejemplo.

ACANTHURUS MONROVIAE
Sinonimia

Acanthurus monroviae (Steindachner, 1877).

Distribucion

Epipelagico y costero. Se encuentra distribuido por las costas sud-
atlanticas de Marruecos y costas tropicales del Africa occidental. Raro
en el Atlantico NE y Mediterraneo.

Nombres vulgares

— Espafa: Cirujano.
— INgLaTERRA: Surgeon fish.
— Francra: Docteur chirurgien.

Aparato venenoso

Para Tange (1955 b) (53), el aparato venenoso del «Pez cirujano»,
«Prionurus microlepidotus» (Xesurus scalprum), estaria constituido
por los radios 6seos de las aletas dorsales, anales y pélvicas, con sus
glandulas venenosas asociadas. No hace referencia a la lanceta del
pedtnculo caudal.

Halstead (1970) (19), por el contrario, se refiere a la lanceta pedun-
cular, admitiendo que, quiza, en algunas especies pueda considerar-
se como un érgano venenoso, si bien en sus propias observaciones no
encuentra evidencia de glandulas venenosas relacionadas con este
érgano agresor.

Se sospecha que el epitelio que reviste la depresién peduncular,
donde se aloja la espina, segrega un moco venenoso, con lo cual la
espina estaria constantemente baflada en veneno. La espina caudal

REVISTA DE SANIDAD.—5
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de algunas especies es capaz, mediante una adecuada musculatura,
de colocarse en angulo recto con el pedunculo caudal, al ponerse
en ereccién, y alojarse, al situarse en reposo, en una depresién de
dicho pedtnculo. .

La accién de esta «navaja» es, al parecer, mas traumatica que
toxica. En otros casos se han descrito heridas por los radios dseos de
las aletas dorsales, anales o pélvicas.

Aspectos médicos

Estas especies producen heridas de tipo cortante, si actian con
la lanceta peduncular, o de tipo punzante, si la accién vulnerante
tiene lugar con los radios espinosos de las aletas.

El dolor es inmediato, intenso, que se irradia hasta afectar a toda
la zona. Se instaura pronto una grave inflamacién, acompanada de
dolor, que persiste, al menos, unas doce horas, aunque sensaciones
molestas pueden perdurar durante una semana.

Los sintomas generales son casi inexistentes o muy discretos, tal
como un estado nauseoso. El tratamiento es similar al de los peces
«@scorpions.

Se desconocen las caracteristicas bioquimicas y farmacolégicas
del supuesto veneno de estos peces «cirujano».

CALLIONYMIDAE

Los «Calionimidos» son peces teledsteos yugulares. Tienen dos ale-
tas dorsales, con algunos radios espinosos. No poseen escamas, pero
compensan esta falta con una abundante secrecién mucosa.

Las aletas, especialmente las dorsales, son muy altas. Tienen una
espina en cada opérculo, que termina en tres puntas muy marca-
das. Los ojos estdn en la parte superior de la cabeza.

Son peces pequeiios, de 10 a 25 cm., con colores muy vivos. Tie-
nen un habitat benténico, viviendo en los fondos de la plataforma con-
tinental, en aguas templadas y tropicales, hasta profundidades de
unos 400 m. Carecen de valor comercial.

En aguas mediterraneas y del Atlantico nororiental, se encuen-
tran siete especies, muy parecidas, y de las cuales describiremos sélo
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aquellas que se han recogido en la literatura toxicolégica como cau-
santes de lesiones humanas, aunque parece razonable aceptar que
las otras cuatro puedan tener el mismo comportamiento venenoso.

CALLIONYMUS LYRA
Sinonimia

Callionymus lyra (Linneo, 1758),

Callionymus dracunculus (Linneo, 1758).
Callionymus elegan (Le Sueur, 1814),
Callionymus sueurii (Valenciennes, 1837).
Uranoscopus micropterygius (Gronovius, 1854).

Hdbitat

Béntico, en fondos de arena o fango, desde la zona sublitoral has-
ta los 200 m. de profundidad. Desde Noruega hasta Marruecos, Cana-
rias y Azores. Mar Mediterraneo, Adriatico y Negro. Especie muy fre-
cuente.

Es la mayor especie del género, pudiendo alcanzar 20 a 30 cm. Tie-
ne cuatro radios en la primera dorsal, y nueve en la segunda.

Presenta cierto dimorfismo sexual. El macho tiene las dos aletas
dorsales mucho mas altas que la hembra y sus colores son mas vis-
tosos.

Nombres vulgares

— Espafa: Primita, Lagarto, Dragén (la hembra), Guitarra (el
(macho).

— Catalufia: Drago6, Guineu vermella, Fardatxo.

— Galicia: Peixe arana, Escorpi6n, Araiia.

— ALEMANIA: Leierfisch, Gestreifter, Goldgrundel.

— DinaMarca: Stribet flfjfisk.

— Francia: Dragonnet lyre, Lavandiére, Savary, Cornard, Drago-
net, Ducet.

— INGLATERRA: Dragonet, Sculpin, Savory.

— Itarza: Dragoncello, Cucuma, Pesce ampiscia.

— PortuGaL: Primita, Peixe pau, Peixe aranha, Peixe sapo.
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CALLIONYMUS MACULATUS
Sinonimia

Callionymus maculatus (Rafinesque, 1810).
Callionymus cithara (Cuvier, 1829).
Callionymus fasciatus (Valenciennes, 1837).

Hadbitat

Bentonico, sobre fondos arenosos, a profundidades de 70 a 300 m.
Se encuentra desde Islandia y Noruega hasta Argelia, Mar Medite-
rraneo, Adriatico y Egeo. Moderadamente frecuente.

El macho alcanza unos 12 cm., mientras que la hembra sélo seis
a ocho. Tiene tres puntas en la espina del preopérculo; cuatro
radios en la primera dorsal, y nueve a diez en la segunda. Esta se-
gunda aleta dorsal presenta manchas que lo diferencia de «Calliony-
mus lyra».

Nombres vulgares

— Espafa: Lagarto, Lagarto manchado, Dragén, Guitarra.
— Catalufia: Ferra pedras, Guineu, Pau, Cabot en banyas.
— Galicia: Escorpioén.

— AireMania: Gefleckter leierfisch.

— Dinamarca: Plettet flgjfisk.

— Francia: Dragonnet tacheté, Lacert, Callionyme tacheté.
— INGLATERRA: Spoted dragonet.

— Iraria: Dragonciello macchiato, Dragonelle macchiato.
— PorTuGal: Peixe pau.

CALLIONYMUS RISSO

Sinonimia

Callionymus sagitta (Risso, 1810).
Callionymus risso (Le Sueur, 1814).
Callionymus belenus (Risso, 1826).
Callionymus morissonii (Risso, 1826).
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Hdbitat

Benténico, en aguas costeras poco profundas, de 15 a 150 m. Se
encuentra en el Atlantico oriental, especialmente en la costa portu-
guesa. Mares Mediterraneo, Adriatico, Egeo y Negro. Raro en el Adria-
tico.

Es especie muy parecida a las anteriores. Se diferencia por tener
so6lo tres radios en la primera dorsal, y ocho a nueve en la segunda.
Es el mas pequeilo del género, con unos 8 cm. de longitud. Sus co-
lores son mas palidos y mas uniformes. Tiene tres puntas en las es-
pinas operculares.

Nombres vulgares

— Espafia: Fardatgo.

— Cataluria: Fardatxo, Guineu, Pau, Cabot en banyas.
— Francia: Callionyme beléne, Lamberte.

— Iraria: Dragoncello minore.

— PortUuGAaL: Peixe pimenta.

A estas especies, recogidas concretamente en la literatura, habria
que afadir otras dos mé&s, representadas en nuestras aguas, y que
posiblemente tengan la misma significacion toxicoldgica.

CALLIONYMUS PHAETON

Sinonimia

Callionymus phaeton (Glunther, 1861).
Callionymus festivus (Bonaparte, 1841).

Hdbitat

Bentonico, en fondos arenosos, entre los 100 y los 300 m. de pro-
fundidad. Se extiende desde Portugal hasta el Golfo de Guinea, e
Islas Azores, en el Atlantico oriental. En el Mediterraneo, Egeo y
Adriatico. No es especie muy comun. ;

Sélo tiene dos puntas en las espinas del preopérculo, y cuatro ra-
dios en la primera aleta dorsal y ocho y nueve en la segunda dor-
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sal. Los radios centrales de la aleta caudal se prolongan més que los
periféricos, lo que constituye un caracter distintivo. Alcanza hasta
unos 18 cm.

Nombres vulgares

— EspaNa: Lagarto rojo.

— Catalufia: Guineu vermella.
— ItraLia: Dragoncello rossa.
— Porrtucar: Peixe pau.

CALLIONYMUS PUSILLUS
Sinonimia

Callionymus pusillus (Delaroche, 1809).
Callionymus dracunculus (Risso, 1810).
Callionymus festivus (Pallas, 1811).
Callionymus admirabilis (Risso, 1828).
Callionymus lacerta (Valenciennes, 1837).

Hébitat

Fondos arenosos, en aguas poco profundas. Poco frecuentes. Se
encuentra en el Mediterraneo, Adriatico y Mar Negro.

Tiene tres puntas en la espina preopercular. Cuatro radios en la
primera dorsal y seis/siete en la segunda. El color dominante de los
flancos es el azul oscuro. Los machos alcanzan hasta 12 cm. y las
hembras no pasan de 10 cm.

Nombres vulgares

— EspaNa: Dragoén, Lagarto.

— Catalufia: Dragé, Fardatxo, Guineu, Llangardaix.
— ArLemania: Leierfisch, Spinnerfisch.

— Francia: Dragonet, Moulette, Callionyme.

— IncLATERRA: Sordid dragonet.

— Itar1a: Dragonello turchesa, Strozzagallina.

— PorTUGAL: Peixe pau.
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Aun existen otras dos especies que habitan en aguas Atlantico-
Mediterraneas, pero de escasa frecuencia: <«Callionymus filamento-
sus» (Valenciennes, 1837), que habita en aguas de Israel, procedente
del Mar Rojo, y «Callionymus reticulatus» (Valenciennes, 1837), encon-
trado en Malaga y otros puntos del Mediterraneo occidental, costas
portuguesas, Mar del Norte y Mar de Irlanda.

Aparato venenoso

Est4 representado por la espina preopercular y sus puntas termi-
nales, las cuales, al parecer, son capaces de infringir serias heridas,
por lo que deben ser manipulados con cuidado. Lotina (1975) (25),
refiriéndose a «Callionymus lyra», dice «que las heridas que pueden
producir las puntas de la espina del opérculo son muy dolorosas por
la sustancia toxica que se introduce en el riego sanguineo».

Para otros autores, las heridas no son téxicas, pero tardan en cica-
trizar. Frejaville (1970) (14) considera que los «Dragonnets» son sélo
peligrosos en la época del desove. En la primera descripcion de Bot-
tard (1889) (2), esta relacién entre la secrecién venenosa y el desove
ya fue observada, al seflalar que en la época de la freza, dos fondos
de saco del epitelio que recubre las espinas preoperculares se llena-
ban de células secretoras de veneno.

Los efectos téxicos sobre el hombre no deben ser muy intensos,
a juzgar por la situacién dudosa de su comportamiento venenoso. En
todo caso puede tenerse en cuenta el dolor producido por la picadura
y la facilidad para su infeccién concomitante o ulterior.

STOMIATIDAE

Los «Estomiatidos» son peces de cuerpo alargado, casi anguilifor-
me, v protegido por grandés escamas hexagonales muy delicadas, no
imbricadas. Pertenecen a los «Teledsteos abdominales abisales», den-
tro del orden clupeiforme, con vida batipelagica distribuidos préac-
ticamente por todos los mares.

Existe una cita sobre el carédcter venenoso de una especie de «Sto-
miatidae», pero poco mas se sabe sobre ello.
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STOMIAS BOA
Sinonimia

Esox boa (Risso, 1810).

Stomias boa boa (Risso, 1810).

Stomias boa (Cuvier, 1817).

Stomias barbatus (Bonaparte, 1832-1841).
Stomias bonapartei (Fowler, 1911).

Stomias elongatus atlanticus (Pappenheim, 1914).
Stomias atlanticus (Norman, 1930).

Hdbitat

De habitat meso a batipelagico, puede vivir a profundidades de
1.200 a 5.000 m. Se encuentra en el Mediterraneo y Atlantico nor-
oriental. También se ha encontrado en aguas de Africa del Sur y
Norte de Nueva Zelanda. No es infrecuente.

Stomias boa: tiene una mandibula inferior muy prominente y des-
arrollada, en la que se insertan barbillas con tres ramificaciones ter-
minales. Las mandibulas estan llenas de afilados dientes.

Stomias boa: puede alcanzar tallas de hasta 27 cm.

Nombres vulgares

— EspafNa: Estomias, Anchoa de Espaiia.
— INcLATERRA-USA: Deepsea scaly dragonfish, Dragonfish.

Aspectos médicos

Se desconoce dénde radica el aparato venenoso y la sintomatolo-
gia que produce su eventual picadura. Las citas bibliograficas de Ko-
bert (1894) (24), de Engelsen (1922) (11) y de Gimlette (19823) (15)
no ofrecen mas detalles sobre el particular.
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LOPHIIDAE

LOPHIUS PISCATORIUS
Sinonimia

Lophius piscatorius (Linneo, 1758).
Batrachus piscatorius (Risso, 1810).
Lophius eurypterus (Diben y Koren, 1846).
Lophius vaillanti (Regan, 1903).

Hdbitat

Estrictamente bentonico, sobre suelos blandos o conchilla, desde
las aguas costeras hasta los 500 a 600 m. de profundidad.

Se extiende desde el Mar de Barents hasta el Golfo de Guinea, y
el Baltico occidental, Mar del Norte y el Canal.

Es, practicamente, la tinica especie del «Lophius» que se encuen-
tra en nuestras aguas. Puede alcanzar hasta 80 cm., e incluso 2 m.
de longitud. Su apariencia es sumamente caracteristica y no precisa
una detallada descripcién.

La primera dorsal es muy interesante, pues sus tres primeros ra-
dios estan independientes y muy separados, sin membrana interra-
dial; los tres tltimos radios estan unidos por una membrana y se
encuentran situados muy caudalmente, préximos a la segunda aleta
dorsal.

El aparato venenoso estaria representado por las tres espinas
aisladas de la primera dorsal, al menos en la opinién de Nobre (1928)
(38), aunque no hay evidencia consistente de esta cualidad toéxica.

Nombres vulgares

— Espafa: Rape.

— Catalufia: Rap, Buldroi, Granota de mar, Rap futaire, Rap ver-
mell.

— Andalucia: Rape.

— Galicia: Peixe sapo, Embarroco, Peixe de tamboril, Rape, Pijo-
tin, Pigotin.

— Cantdbrico: Pez de tamboril.
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— Vascongadas: Itsas-danbolin, Itsas-sapo, Danbolin, Sapo, Sapu
itsos, Pijotin.

— Canarias: Peje armao.

— Sdhara: Rape, Sapo.

— Aiemania: Seeteufel, Angler, Froschfisch.

— Francia: Baudroie, Lotte, Marache.

— IncrATERRA: Angler fish, Fishing frog, Monk, Frog fish, Angler,
Goosefish.

— Iraria: Rana pescatrice, Budego, Boldré.

— PorTUuGAL: Pirandeira, Reicamao, Tamboril.

SIGANIDAE

Los «Sigénidos» son peces de mediano tamaiio, con radios Gseos
en las aletas, y una peculiaridad distintiva, que es la de tener espino-
sos el primero y ultimo radios de la aleta ventral.

El aparato venenoso estd representado por las 13 espinas de la
aleta dorsal, las cuatro espinas pélvicas y siete espinas de la anal.

Las espinas toxicoforas tienen seccién practicamente triangular,
con el vértice anterior, dos caras anterolaterales y una cara poste-
rior. En las caras laterales se encuentra excavado un surco, donde se
aloja la glandula venenosa.

Esta glandula es gruesa, alargada y prismatica, alargandose
hacia el extremo distal de la espina, llegando hasta el mismo. El con-
junto estd cubierto por una vaina tegumentaria dermoepidérmica.

Existe poca informacién sobre los cuadros clinicos producidos por
la picadura de estas espinas, pero puede aceptarse, segin la mayoria
de autores, que seria superponible a las lesiones ocasionadas por los
«Escorpénidos».

En las aguas que delimitan geograficamente este trabajo, s6lo se
encuentra una especie de «Siganido» resefiado en la literatura como
toxicéforo.

SIGANUS LURIDUS
Sinonimia

Siganus luridus (Rippell, 1828).
Acanthurus luridus.



ICTIOACANTOTOXISMO,~—II, PECES OSEOS 1209

Amphacanthus luridus (Ruppell, 1828).
Teuthis lurida.

Hdbitat

Es especie litoral, abundante en fondos de algas. Es un inmigran-
te del Mar Rojo al Mediterraneo. Se encuentra en el Mediterraneo
oriental (Israel, Libano), Golfo de Tunez, Canal de Suez, Mar Rojo
y Océano Indico. Es una especie bastante frecuente.

Nombres vulgares

— IsraEL: Arras, Sikkan.
— Turquia: Carpan.
— Ropas: Agriosalpa.
— USA: Rabbitfish.

Otra especie también recogida en la literatura toxicolégica, y que
puede encontrarse en el Mediterraneo oriental es:

SIGANUS RIVULATUS
Sinonimia

Scarus (Siganus) rivulatus (Forsskal, 1775).
Teuthis sigana (Steinitz, 1927).
Siganus spinus (Linneo, 1758).

Hdbitat

De habitat litoral, frecuente en fondos con abundante vegetacién.
Inmigrante del Mar Rojo al Mediterraneo oriental. Se encuentra en
Egipto, Anatolia, Chipre, Rodas, Libia, y es habitual en el Canal de
Suez, Mar Rojo y Océano Indico.

Nombres vulgares

— IsraEL: Arras, Sikkan.
— Ropas: Agridsalpa.

— Turqufa: Carpan.

— USA: Rabbitfish.
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DACTYLOPTERIDAE

Los «Dactiloptéridos» o «Cefalacantidos» («Cephalacanthidae») son
peces «Telebsteos toracicos», con dos aletas dorsales, y con cabeza y
flancos acorazados. Lo més caracteristico de esta familia radica en
sus aletas pectorales, que estan divididas en dos partes: la anterior
es pequeila y lobulada, sostenida por seis radios; la posterior es muy
amplia, y tiene forma de ala cuando se despliega y es utilizada por
el pez para planear cuando sale del agua, dando cortos vuelos en el
aire.

«Dactylopterus volitans» es la tnica especie de «Cephalacanthidae»
que habita en nuestras aguas atlantico-medite,rré,néas.

CEPHALACANTHUS VOLITANS
Sinonimia

Cephalacanthus volitans (Linneo, 1758).
Trigla volitans (Linneo, 1758).
Gasterosteus spinarella (Linneo, 1758).
Dactylopterus volitans (Swinson, 1839).
Dactylopterus volitans (DeKay, 1842).

Hdbitat

Vive en fondos arenosos o limosos de ambas orillas atlanticas, tro-
picales y subtropicales, en fondos de 10 a 80 m. de profundidad. En el
Atlantico oriental, se encuentra desde Portugal hasta Angola. Igual-
mente, en el Mediterraneo.

Nombres vulgares

— EspaNa: Pez volador, Volador, Chicharra, Volante, Pez volante,
Golondrina, Roncador, Murciélago.

— Catalufia: Xoriger, Xoric volador, Xoric, Peix volador, Juliola
voladora, Xurril, Oroneta, Soliguer, Marmota.

— Aremania: Flughahn,

— Francia: Hirondelle, Dactiloptére, Poisson volant.
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— INGraTERRA: Flying gurnard.
— Iraria: Pesce civetta, Rondine di mare.
— Portucar: Peixe volador.

Aspectos médicos

Se conoce poco del efecto toxicéforo del Cephalacanthus volitans.
Para unos autores el aparato venenoso estaria localizado en las es-
pinas de la cabeza, produciendo lesiones inflamatorias, con impo-
tencia funcional de la zona afectada. Para otros las aletas pectorales
serian desplegadas en actitud defensiva y en sus radios 6seos podria
radicar el veneno. En realidad nada se sabe con certeza al respecto.

COTTIDAE

Pertenecen los «Cétidos» al grupo de los «Teledsteos toracicos», con
dos aletas dorsales. La familia «Cottidae» tiene la cabeza espinosa y
el cuerpo sin escamas.

Los «Cétidos» viven cerce de las orillas, y suelen quedar en
las charcas de la bajamar. Emiten un sonido por vibracién de los
opérculos.

Existen muchas especies de esta familia, pero en las aguas atlan-
tico-mediterraneas sélo describiremos tres especies reputadas acan-
totéxicas.

COTTUS GOBIO
Sinonimia

Cottus microstomus (Heckel, 1840).
Cottus ferrugineus (Heckel y Kner, 1858).
Cottus gobio (Linneo, 1758).

Hdbitat

Es un pez fundamentalmente fluvial, de las aguas continentales
europeas, pero también se encuentra en los estuarios de los grandes
rios, y a lo largo de las costas de Botnia, Finlandia y Riga. Alcanza
tallas modestas, de 10 a 15 cm. de longitud.
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Su cabeza, parcialmente acorazada, esta erizada de espinas que,
al igual que las espinas operculares, se encuentran en relacién con
glandulas venenosas.

Nombres vulgares

— Espafta: Cavilat, Coto, Charrasco.

— Catalufia: Cullereta, Cavilat.

— Aremania: Groppe, Mithlkoppe, Koppe, Kaulkopf, Dickkopf, Miil-
lerkoppe, Kautzenkopf, Kaulquappe.

— BfLgica: Rivier-donderpad.

— Francia: Chabot, Chabot de riviére, Chabot commun, Chabois-
seau.

— Howranpa: Rivier-donderpad.

— IncraTERRA: Miller’s thumb, Bull head, Tommy logge.

— DinaMarcA: Ferskvandsulk.

— Poron1a: Glowacz Bailopletwy.

— URSS: Buichoc podkamentschik, Shirokolobka.

— Finvanpia: Kivikala.

— Suecia: Stensimpan.

— ItaLia: Scazzone, Ghiozzo.

— USA: Sculpin.

Esta especie se encuentra en la Peninsula Ibérice sélo en el Pirineo
Qriental. Su carne es apreciada.

MYOXOCEPHALUS SCORPIUS SCORPIUS
Sinonimia

Cottus scorpius (Linneo, 1758).
Myoxocephalus scorpius (Jordan y Evermann, 1898).
Acanthocottus scorpius (Jordan y Evermann, y Clark, 1930),

Hdibitat

Vive en fondos pedregosos con arens o fango, en aguas someras, de
0 a 25 m., aunque se han capturado a profundidades mayores, de hasta
250 m. Se encuentra distribuido en el Mar Blanco, de Barens, Spitzber-



ICTIOACANTOTOXISMO.—II. PECES OSE0S 1213

gen y costas europeas hasta la Bahia de Vizcaya, Islas Britanicas, Islas
Feroe, Islandia, Mar del Norte, Mar Baltico, Golfo de Botnia y Fin-
landia.

Es un pez casi sedentario, que vive en los fondos de algas y
rocas cercanas a las orillas. Es voraz y carnicero, alimentandose de
otros peces, crustaceos y moluscos. Alcanza tamaios medios, de 20
a 30 cm. aunque puede alcanzar, a veces, los 50 cm. de longitud.

En la época del desove se activan mas las glandulas venenosas
que estan en relacién con las espinas toxicéforas. La puesta tiene
lugar en invierno, normalmente de noviembre a enero.

Nombres vulgares

— Espafa: Charrasco, Escorpién de mar, Cabracho venenoso.

— Galicia: Charrasco.

— Aremania: Gemeiner Seeskorpio, Seebulbe, Seeteufel, Knurr-
hahn, Seebulle.

— Dinamarca: Ulk.

— Finpanpia: Simppu, Isosimppu.

— FRraNcia: Scorpion de mer, Chaboisseau de mer commun, Cha-
bot de mer.

— Howranpa: Botskop, Zeedonderpad.

-— INGLATERRA: Short-spined see scorpion, Father lasher, Sea-scor-
pion, Short-spined sculpin, European sculpin, Shorthorn scul-
pin, Lucky proach.

— Isranpia: Marhnutur.

— BfLcica: Botskop, Zeedonderpad.

— Norueca: Mareullk, Pelekunter.

— Poronia: Kur diabel.

— URSS: Evropeysky herchak.

— Surcia: Ulken, Roétsimpa horkell.

— Porrucar: Charrasco, Peixe sapo.

— USA: Scorpion, Sculpin.

TAURULUS BUBALIS
Sinonimia

Cottus bubalis (Euphrasen, 1786).
Aspicottus bubalis (Girard, 1854).
Myoxocephalus bubalis (Jordan y Ever. 1898) (Gratzianov, 1907).
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Ceratocottus bubalis (Kmipowitch, 1928).
Acanthocottus bubalis (Frasser-Brunner, 1938).
Enophrys bubalis (Sandercock y Willmovsky, 1968).
Taurulus bubalis (Adriashev, 1954).

Habitat

Especie benténica, en fondos de rocas y algas, desde cero a pocos
metros de profundidad, y excepcionalmente a 100 m.

Se encuentra en los mares del Atlantico nororiental, a lo largo
de las costas de Europa, desde Murmansk (Bahia de Kola), hasta el
sur de Portugal y Mediterraneo (Marsella y Golfo de Génova). En
aguas de las Islas Britanicas, e Islas Orkney, el limite norte de su
distribucién se encuentra en las Islas Feroe, Mar Baltico, Golfo de
Botnia, Riga y Finlandia.

El Taurulus bubalis tiene una fuerte cabeza, grande y oprimi-
da, con abundantes y fuertes crestas y espinas. Hay varias espinas
en el opérculo, y la superior es mas larga que el didmetro del ojo.

Tiene dos aletas dorsales, y carece de escamas, lo que le diferen-
cia de los «Cabachos» (Scorpaena sp.). Mide de 10 a 15 cm. de lon-
gitud. Es muy voraz y carnivoro. No es muy frecuente en el Medite-
rraneo, y su carne no es tampoco muy apreciada.

Nombres vulgares

— EspaNa: Cabracho venenoso.

— Galicia: Escarapote bravo.

— Aremania: Langstacheliger Seeskorpio, Blauer Knurnhahn, See-
bulbe.

— Dinamarca: Den Grfnne ulk, Langstorned.

— Finpanpia: Pikku horkkeli, Sjélstarka.

— Francia: Chaboisseau de mer, Chabot buffle, Chabot, Cotte a
longes épines, Chabot de mer.

— IncrLATERRA: Long-spined sea scorpion, Longspined bullhead,
Father lasher, Lucky proach.

— Norueca: Dvergulk, Hornulk, Bergulk.

— Poronia: Kur glowacz.

— Portucar: Charroco, Peixe diabo, Peixe dianho, Peixe sapo, Sa-
rronca..
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— URSS: Buichok-bujvul.

— ItaL1A: Scazzone marino.

— Suecia: Oxsimpa, Dvergsimpan.
— USA: Sculpin.

Aspectos médicos

El aparato venenoso de los «Coétidos» en general, est4d represen-
tado por las espinas o aguijones del opérculo y preopérculo, general-
mente en numero de tres o cuatro, y que comunican con las glandu-
las venenosas, las cuales parecen aumentar su secreciéon durante la
época del desove. El primer autor en describir este aparato venenoso
fue Bottard (1889) (2), sefialando que la espina mas significativa en
Cottus scorpius es la tercera espina opercular, contando de abajo
a arriba, y que estan en relacién con tres fondos de saco, que se lle-
nan o recubren de células secretoras durante la época del desove, de
noviembre a enero.

En la actualidad esta propiedad toxicéfora permanece aun en li-
tigio entre los diversos autores. Halstead (1970) (19), no ha podido
demostrar en ninguna especie de «Coétido» estudiada por él la exis-
tencia del sistema glandular descrito por Bottard.

Las heridas, cuando se describen, tienen las caracteristicas de
las producidas por los «Traquinidos», se infectan facilmente y son
de curacién lenta y dificil. En caso de existir el veneno, su efecto
toxico no es demasiado intenso, y tiene caracter termolébil.

GOBIIDAE

Son Teleodsteos toracicos, con dos aletas dorsales. Sus aletas ven-
trales estan soldadas, formando una ventosa. El cuerpo es pequeiio
y esbelto, tienen escamas en la piel y estan provistos de poros mu-
cosos, papilas y surcos, especialmente en la regiéon cefalica (Lotina,
1975) (25). El tamaifio es variable, pero siempre pequeiio, careciendo
de valor comercial significativo, aunque es motivo de pesquerias am-
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