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Resumen. Las rayas del género Potamotrygon son peces con forma dorsoventral aplanada. Son animales tranquilos, que solo atacan al 
ser agredidos o amenazados. Poseen en su cola estructuras punzantes, conocidas como espinas, envueltas por una vaina tegumentaria 
con tejidos secretores de componentes tóxicos. Suelen permanecer quietos en aguas superficiales, ocultos bajo arena o barro, lo que 
facilita su contacto accidental con humanos, con la probable generación de lesiones, al utilizar su cola hacia arriba y adelante en forma 
de látigo. Las lesiones son más frecuentes en hombres, en los meses estivales y en los miembros inferiores, seguidos por los miembros 
superiores. La lesión se asocia a dolor urente, casi inmediato y de gran intensidad, por el efecto traumático generado por las espinas, 
la persistencia de las mismas o sus fragmentos y por el efecto químico generado por sus toxinas. En ocasiones se asocia a la formación 
de necrosis y úlceras profundas o reacción granulomatosa por cuerpo extraño, con requerimientos de desbridamiento quirúrgico. Las 
lesiones fatales son infrecuentes y pueden resultar de una lesión torácica penetrante, laceraciones cervicales, compromiso de vía aérea, 
heridas vasculares o infecciones. Se deben realizar estudios de imágenes para evidenciar restos de la espina. La herida debe ser higieni-
zada y se debe retirar la espina o sus fragmentos a la brevedad y sumergir el área lesionada en agua tan caliente como el paciente pueda 
tolerar, por 30 a 90 minutos, buscando disminuir el dolor y generar vasodilatación, junto con la analgesia y cobertura antibiótica y anti-
tetánica. Se presentan tres casos de pacientes con lesiones por raya de río, dos de ellos por Potamotrygon brachyura, especie endémica 
del río de La Plata y el tercero por una raya no identificada. Se expone además una revisión bibliográfica a fin de remarcar la importancia 
de su diagnóstico temprano y su correcto abordaje.
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Abstract.  The rays of the Potamotrygon genus are fish with a dorsoventrally flattened shape. They are calm animals that only attack 
when are provoked or threatened. They have sharp structures in their tail, known as spines, wrapped by a tegumentary sheath with 
tissues that secrete toxic components. They typically remain still in shallow waters, concealed under sand or mud, which increases ac-
cidental human contact. This contact can lead to injuries, as they whip their tail upwards and forwards. Injuries are more common in 
males during summer months, often affecting lower limbs followed by upper limbs. Injuries are characterized by immediate intense 
burning pain due to trauma from the spine or its fragments and chemical effects from its toxins. Occasionally, injuries lead to necrosis, 
deep ulcers, or foreign body granulomatous reactions requiring surgical debridement. Fatal injuries are rare but can result from thoracic 
penetration, cervical lacerations, airway compromise, vascular wounds, or infections. Imaging studies are necessary to detect spine 
remnants. Wounds should be cleaned, and spines or fragments removed promptly. The affected area should be immersed in water, as 
hot as tolerable for 30 to 90 minutes to reduce pain, induce vasodilation, and must supplemented with analgesia, antibiotic coverage, 
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and tetanus prophylaxis. Three cases of river stingray injuries are presented, two from Potamotrygon brachyura, an endemic species of 
the Rio de la Plata river, and one from an unidentified ray. Additionally, a literature review emphasizes the importance of early diagnosis 
and proper management.

Keywords: Ray; Freshwater rays; Potamotrygon; Envenomation; Treatment. 

INTRODUCCIÓN

Las rayas son peces tranquilos, con forma dorsoven-
tral aplanada. En Sudamérica pertenecen al género 
Potamotrygon (P.). La especie más común en la cuen-
ca del plata es P. motoro, aunque en la parte norte 
del Río de La Plata pueden encontarse otras especies 
como P. brachyura (Lasso et al. 2016). Su importan-
cia sanitaria y médico toxicológica se plantea a par-
tir de la presencia de espinas (“púas” o “chuzas”, que 
pueden ser solo una o múltiples) situadas en su “co-
la”, con presencia de sustancias tóxicas que al punzar 
pueden generar lesiones de importancia traumática, 
toxicológica y de forma secundaria infectológica. 
Los pescadores, buzos, manipuladores de pesca-
do, trabajadores de acuarios, bañistas y aquellos que 
practican deportes en aguas abiertas, son los afecta-
dos con mayor frecuencia (Cook et al. 2006; Rensch 
y Elston 2019). Los accidentes son más frecuentes 
en hombres y en los meses estivales, viéndose afec-
tados en primer lugar los miembros inferiores, segui-
dos por los miembros superiores. Las lesiones en los 
miembros superiores se asocian a la pesca mientras 
que aquellos ocurridos en los inferiores se asocian a 
actividades deportivas. Las lesiones tienen severidad 
variable, siendo las laceraciones superficiales las más 
comunes (Hoyos Franco et al. 2009).
La lesión local secundaria al contacto con las espinas, 
consiste en la generación de una herida de profundi-
dad variable, que puede verse agravada por la persis-
tencia de sus fragmentos y restos de epitelios que la 
recubren, sumados a la lesión química generada por 
las toxinas liberadas. En forma casi inmediata se ge-
nera un dolor urente de gran intensidad, que aumenta 
en los primeros 90 minutos, con probable afectación 
sistémica y a largo plazo, complicaciones locales (Ma-
galhães et al. 2008; Rensch y Elston 2019). 
Respecto a la composición de su veneno, se plantean 
dificultades para su estudio adecuado, debido a 1) la 
ausencia de glándulas productoras como tal, lo que 
dificulta su extracción, 2) la escasa cantidad que se 
puede obtener y 3) su aparente inestabilidad (Magal-
hães et al. 2008). Se describe dentro del género Po-
tamotrygon la presencia de aminoácidos, péptidos, 
carbohidratos complejos, glicopéptidos, glicolípidos 
y otras sustancias químicas, muchas de ellas descri-
tas como termolábiles. En P. orbignyi se identificaron 
dos péptidos que en el entorno microcirculatorio, uno 

induce una fuerte vasoconstricción y la otra inflama-
ción, presentando además actividad edematogénica, 
nociceptiva y necrótica, descritas también en P. sco-
bina (Magalhães et al. 2008) y actividad caseinolíti-
ca, gelatinolítica e hialuronidásica en el veneno de P. 
falkneri (Monteiro dos Santos et al. 2011). No hay da-
tos sobre el veneno de P. brachyura, animal respon-
sables de dos de los accidentes que comenta este ar-
tículo, ocurridos en la Costanera Norte de la Ciudad 
de Buenos Aires, no habiéndose identificado a la es-
pecie agresora en el tercer caso, ocurrido en la rivera 
del partido de Berisso, provincia de Buenos Aires. Por 
último se expone una actualización acerca del conoci-
miento de los componentes tóxicos descriptos en es-
tos peces cartilaginosos.

Casos clínicos

Caso clínico 1. Paciente masculino de 47 años sin 
antecedentes de relevancia, que consultó en el Hospi-
tal J.A. Fernández por una lesión por raya de río, en 
la palma de la mano izquierda, a nivel de la eminen-
cia tenar (Figura A), accidente ocurrido en la Cos-
tanera Norte de la ciudad de Buenos Aires, a orillas 
del Río de la Plata, durante actividades de pesca. Al 
ingreso presentaba edema, eritema localizado, dolor 
urente de gran intensidad (referido 9/10) y pareste-
sias en todo el miembro. Se colocó el miembro afec-
tado en agua caliente durante 4 horas, se administró 
diclofenac y dexametasona, con evolución favorable, 
sin alteraciones en el electrocardiograma, en estudios 
radiológicos ni en los parámetros bioquímicos. Per-
maneció en observación por 6 horas, se inició la pro-
filaxis antibiótica vía oral con clindamicina, la cual se 
mantuvo por 10 días y se administró vacuna y gam-
ma globulina antitetánica. Se controló a las 72 horas 
con evolución favorable (Figura B) presentando dolor 
de baja intensidad, sin complicaciones locales y a los 
7 días con mejoría franca, sin dolor y con buena mo-
vilidad, sin signos de flogosis (Figura C). En la Figu-
ra D se observa el animal ya capturado y su cola.
Caso clínico 2. Paciente masculino de 50 años con 
antecedentes de infarto agudo de miocardio, con re-
querimiento de angioplastia y colocación de stent, 
medicado con bisoprolol, ácido acetil salicílico y ro-
suvastatina. Consultó en el Hospital J.A. Fernández, 
por una lesión por raya de río, adjuntando fotos del 
animal, compatible con Potamotrygon brachyura, 
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Figura A. Fotos de la lesión del paciente número 
1, tomadas a las 4 horas del accidente.

Figura B. Fotos de la lesión del paciente número 
1, tomadas a las 72 horas del accidente.

Figura D. Fotos del animal posterior a su 
captura por el paciente número 1, compatible 

con Potamotrygon brachyura y su espina.

Figura C. Fotos de la lesión del paciente número 
1, tomadas a los 7 días del accidente.
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accidente ocurrido en la Costanera Norte de la ciudad 
de Buenos Aires, a orillas del Río de la Plata, duran-
te actividades de pesca. Ingresó con una latencia de 
1 hora, presentando en cara ventral de antebrazo iz-
quierdo, a nivel de tercio medio, dos heridas separa-
das por aproximadamente 2 cm, con eritema, edema 
y dolor de gran intensidad (referida 8/10). Se colocó el 
miembro en agua caliente durante 4 horas, se admi-
nistró diclofenac y dexametasona, con buena respues-
ta, sin alteraciones hemodinámicas, electrocardiográ-
ficas, bioquímicas ni radiológicas. Se inició profilaxis 
antibiótica con clindamicina, egresando con posterior 
seguimiento en otra institución (Figura E). 
Caso clínico 3. Paciente femenina de 13 años con es-
quema de vacunación completo y sin antecedentes de 
relevancia, que ingresó al servicio de emergencias del 
Hospital “Sor María Ludovica” por presentar una le-
sión en cara medial de pie izquierdo, secundaria al 
contacto con una raya de agua dulce ocurrida a orillas 
del Río de la Plata, en el partido de Berisso, provincia 
de Buenos Aires. Ingresó con una latencia de 2 horas, 
con una herida de aproximadamente 15 mm de longi-
tud, de bordes irregulares, asociado a edema y dolor de 
alta intensidad (referido 9/10) (Figura F). A su ingreso 

se colocó el miembro afectado en agua caliente y se ad-
ministró diclofenac, con disminución del dolor luego de 
2 horas. Se realizaron ecografías y radiografías frente 
y perfil de la zona afectada, sin identificación de cuer-
pos extraños, por lo que se inició tratamiento con ci-
profloxacina y se otorgó el alta hospitalaria.
Se realizaron controles clínicos al 3° día del accidente 
(Figura G), al 5° día (Figura H) y al 8° día (Figura 
I), momento en que se decidió su internación, por la 
presencia de signos locales de flogosis y la identifica-
ción en la ecografía control, de aumento de la ecoge-
nicidad del tejido celular subcutáneo, con una zona 
heterogénea profunda de 15 x 10 mm, compatible con 
celulitis abscedada. Se realizó el desbridamiento qui-
rúrgico con puntos de aproximación (Figura J) y tra-
tamiento antibiótico endovenoso con piperazilina ta-
zobactam y vancomicina, en la Figura K se observa la 
lesión luego de 5 días del desbridamiento. Se identifi-
có en las muestras de tejido desbridado el desarrollo 
de Aeromona spp. y Escherichia coli, sensibles a ce-
falotina. Completó 7 días de tratamiento antibiótico 
endovenoso y por sensibilidad se rotó nuevamente a 
ciprofloxacina vía oral, completando 14 días totales 
de tratamiento. Permaneció 9 días internada con evo-

Figura E. Fotos de las lesiones del paciente 
número 2, con latencia de 4 horas.

Figuras F a K. Serie de fotos de la lesión del paciente número 3: 
Figura F (Foto de la lesión a su ingreso). Figura G (Foto de la 

lesión al 3° día del accidente. Figura H (Foto de la lesión al 4° día 
del accidente). Figura I (Foto de la lesión al 8° día del accidente, 
momento de su internación). Figura J (Fotos de la lesión al 10° 
día del accidente y 2° desde el desbridamiento). Figura K (Foto 

de la lesión al 13° día del accidente y 5° del desbridamiento).
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lución favorable (Figura L). Se realizaron controles el 
día 26° desde el accidente (Figura M), el día 38° (Fi-
gura N), momento de la extracción de los puntos, con 
seguimiento posterior por dermatología quienes indi-
caron curas húmedas con ácido bórico durante apro-
ximadamente 40 días, con evolución favorable. En las 

Figuras O, P y Q se observa el estado de la lesión en 
los días 53°, 72° y 121° desde el accidente respectiva-
mente. En las Figuras R, S, T y U, se observa de for-
ma comparativa de ambos pies, la evolución del ede-
ma correspondiente al ingreso y al 3° día, al 5° día y 
al 18° día, respectivamente.

Figuras R a U. Serie de fotos de la lesión del paciente 
número 3: Figura R (Foto comparativa de ambos pies 

donde se observa el edema del pie izquierdo a su ingreso). 
Figura S (Foto donde se observa el edema al 3° día del 

accidente). Figura T (Foto donde se observa el edema al 
5° día del accidente), Figura U (Foto donde se observa 
disminución franca del edema al 17° día del accidente).

Figuras L a Q. Serie de fotos de la lesión del paciente número 
3: Figura L (Foto de la lesión al 17° día del accidente). 

Figura M (Foto de la lesión al 26° día del accidente). Figura 
N (Foto de la lesión al 38° día, luego de la extracción de 

puntos). Figura O (Foto de la lesión al 53° día del accidente), 
Figura P (Foto de la lesión al 72° día del accidente), 

Figura Q (Foto de la lesión al 121° día del accidente).

DISCUSIÓN

Las rayas son peces anatómicamente aplanados, adap-
tados para la caza de crustáceos, mariscos y gusanos 
marinos. Se deslizan a través del agua por medio del 
movimiento de sus aletas pectorales. Poseen en la par-
te dorsal de su cola uno a más aguijones o espinas, lla-
madas vulgarmente “chuza”. Al mover la cola en for-
ma de látigo, pueden generar la lesión son su aguijón 
(Cook et al. 2006, Hoyos Franco et al. 2009).
Las rayas pertenecientes a la familia Potamotrygo-
nidae (“rayas redondas”) y al género Potamotrygon, 
son rayas de agua dulce presentes en Sudamérica. De 
las 26 especies de este género de rayas, 6 están pre-

sentes en nuestro país (Lasso et al. 2016). 
Si bien se describen excepciones, con hallazgos de 
ejemplares P. brachyura de más de 200 kg y más de 
1,5 metros de diámetro, en general los ejemplares de 
raya que suelen encontrarse en el Río de La Plata y el 
Paraná relacionadas con accidentes, como P. motoro, 
la especie más comúnmente hallada, no superan los 
50 cm de diámetro, con una púa o espina de pocos 
centímetros de longitud. 
Suelen permanecer quietas en aguas superficiales, en 
las costas, ocultas (tapadas por arena o barro), don-
de puede entrar en contacto de forma accidental con 
humanos desprevenidos que las pisan o presionan, 
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ocasiones en que pueden utilizar su cola en forma 
de látigo hacia arriba y adelante, pudiendo generar 
accidentes con heridas secundarias al ingreso de la 
espina en los tejidos de la víctima (Cook et al. 2006; 
Rensch y Elston 2019). 
Las espinas en su cola o aleta caudal, pueden ser de 1 
a 4 y son cónicas, duras y de unos pocos centímetros 
de longitud, con punta aguzada, filo y bordes aserra-
dos bilaterales, orientados hacia atrás. Se encuentra 
formada por una estructura cartilaginosa conocida 
como vasodentina, de composición similar a la den-
tina, cubierta por una vaina tegumentaria. Poseen un 
surco ventrolateral a lo largo de cada borde. En el gé-
nero Potamotrygon cada espina estaría cubierta con 
una película de veneno y moco, con las células secre-
toras de veneno distribuidas en la superficie epitelial 
en toda la chuza (Conceição et al. 2006; Cook et al. 
2006). Esta vaina tegumentaria al romperse, en con-
tacto con la víctima, permite que el veneno fluya por 
dos surcos ventrolarerales y dentro de la lesión gene-
rada, pudiendo también quedar restos de epitelio que 
suelen permanecer en la herida. Por otra parte, inde-
pendientemente del componente del envenenamiento, 
puede causar lesiones punzantes y laceraciones seve-
ras (Rensch y Elston 2019).
En ecosistemas altamente competitivos, la producción 
de toxinas conforma una estrategia para garantizar la 
supervivencia de los individuos, tal como ocurre en 
ciertos animales acuáticos como las rayas (Magalhães  
et al. 2006, 2008). Esta condición hace que las rayas, 
pese a su conducta no agresiva, cobren gran relevancia 
desde el punto de vista de la salud pública (Junghanss 
y Bodio, 2006). Si bien los venenos de la mayoría de las 
rayas permanecen sin estudiar completamente, los ve-
nenos de algunas rayas de agua dulce de América del 
Sur se han caracterizado parcialmente (dos Santos et 
al. 2017), si bien el conocimiento de sus componen-
tes en general escaso. De los venenos de estas se han 
aislado dos péptidos que podrían relacionarse con las 
lesiones, uno llamado “orpotrin”, de acción vasocons-
trictora y otro llamado “porflan” que promueve el re-
clutamiento leucocitario (Conceição et al. 2006, 2009).
Los mecanismos por los que el veneno de Potamo-
trygon spp. causa intensas reacciones locales, resul-
tantes en daño tisular, aun no son claras, complican-
do las acciones terapéuticas adecuadas. En cuanto a 
su actividad biológica, estudios del veneno de las es-
pecies P. cf. scobina y P. gr. D órbignyi han demostra-
do que es capaz de inducir respuestas nociceptivas y 
edematogénicas dosis dependiente e incluso necrosis 
en ratones, así como un marcado aumento del reclu-
tamiento de leucocitos, aunque en ningún caso mos-
traron actividad hemorrágica. El efecto local deletéreo 
puede iniciarse a nivel de la microcirculación, por li-
beración de mediadores vasoactivos, citoquinas y qui-

mioatractantes, favoreciendo la migración de leucoci-
tos. Finalmente, la inoculación de veneno y mucus en 
conjunto ha resultado en una actividad necrotizante 
más potente, indicando que la presencia de proteínas 
en la secreción mucosa del epitelio puede potenciar 
los efectos tóxicos del veneno (Magalhães et al. 2006). 
Extractos obtenidos de P. falkneri también demos-
traron su capacidad de inducir inflamación tan pron-
to como 3 a 6 horas post inyección, estableciéndose a 
las 24 horas signos de necrosis coagulativa en tejidos 
blandos. Los ensayos con esta especie tampoco han 
puesto en evidencia la ocurrencia de trombosis vas-
cular ni hemorragia por lo que la necrosis tisular sería 
consecuencia de la acción directa de toxinas (Antonia-
zzi et al. 2011). Resultados similares se han obtenido 
en experimentos realizados con extracto de P. moto-
ro, pero en este caso se probó su capacidad de causar 
rabdomiólisis sistémica en ratones (Varjão Lameiras 
2013). Sumado a esto, el dolor inflamatorio inducido 
por el veneno de P. motoro también ocurre en parte 
por la activación de mastocitos, lo que redunda en la 
dificultad para controlar el dolor que experimentan los 
pacientes picados por rayas de agua dulce además del 
trauma mecánico (Kimura et al. 2018). 
Paralelamente, se demostró un rol esencial de la vía 
de la interleuquina IL-33 y su receptor ST2 (IL-33/
ST2) en la acumulación de neutrófilos en respuesta al 
envenenamiento por P. cf. henlei, donde componentes 
como proteasas colagenoliticas generarían daño celu-
lar con liberación de IL-33 y citoquinas proinflamato-
rias como IL-1β e IL-6; este reclutamiento celular en 
zona necróticas exacerbaría el daño tisular resultante 
(Cardoso dos Santos et al. 2017). Modelos experimen-
tales in vivo utilizando tratamientos farmacológicos 
con inhibidores de las ciclooxigenasas COX-1 y COX-
2 resultaron en una reducción del edema inducido por 
el veneno de P. motoro, demostrando por primera vez 
la participación de los mastocitos y la histamina en el 
edema inducido por el veneno de la raya. Teniendo en 
cuenta estos hallazgos, otras opciones terapéuticas ta-
les como el uso de antihistamínicos deberían conside-
rarse para el tratamiento de pacientes lesionados por 
rayas de agua dulce (Kimura et al. 2015). 
Respecto al envenenamiento en sí, el cuadro pue-
de presentar compromiso local y sistémico. El efecto 
local se expresa de forma casi inmediata, con dolor 
urente de gran intensidad, generalmente despropor-
cionado con el tipo de lesión, que aumenta en los pri-
meros 90 minutos y que sin tratamiento puede llegar 
a persistir 48 horas (Rensch y Elston 2019). La lesión 
local se compone de 1) el efecto traumático, generado 
por la espina aserrada, 2) la persistencia de la misma 
o de sus fragmentos y 3) la lesión química, genera-
da por las toxinas liberadas en la herida, esto puede 
asociarse posteriormente con la formación de necro-
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sis central y úlceras profundas o reacciones granulo-
matosas por cuerpo extraño, de recuperación lenta y 
en ocasiones con requerimientos de desbridamiento 
quirúrgico (Magalhães et al. 2008; Rensch y Elston 
2019). La infección secundaria es posible dada la im-
portante flora bacteriana que se encuentra en las chu-
zas de estos animales (Domingos et al. 2011).
A nivel sistémico pueden presentarse desde náuseas, 
diaforesis, inquietud, debilidad, hipotensión arterial 
y taquicardia, hasta síncope. Con menor frecuen-
cia pueden presentarse vómitos, dolor en la raíz del 
miembro afectado, temblores, calambres y distress 
respiratorio (Rensch y Elston 2019).
Aunque poco frecuentes, las lesiones fatales por “man-
tarrayas” (nombre común para algunas rayas, en ge-
neral marinas, aunque también algunas de rio de gran 
porte), pueden resultar de un traumatismo torácico 
penetrante, con taponamiento cardíaco inmediato o 
retardado, laceraciones cervicales, compromiso de la 
vía aérea, heridas vasculares penetrantes con shock 
hemorrágico o infecciones tardías de heridas con gan-
grena, botulismo de heridas y shock séptico (Cook et 
al. 2006; Díaz 2008; Rensch y Elston 2019).
Se deben realizar radiografías del área afectada a fin de 
poner en evidencia la presencia de restos de la espina, 
sin embargo, en ocasiones son difíciles de ser detecta-
dos. La resonancia magnética es otro método propues-
to para localizar cuerpos extraños, aunque posee ma-
yor costo y menor disponibilidad (Hoyos Franco et al. 
2009). Se plantea el uso de ecografía como alternativa 
ante una radiografía normal y la sospecha de presencia 
de cuerpos extraños (Rensch y Elston 2019).
No existe una terapia definitiva para estos accidentes. 
La herida debe ser higienizada a la brevedad con agua 
limpia o solución estéril y se debe retirar la espina si 
se encuentra superficial, al igual que cualquier cuerpo 
extraño. Si la espina o sus fragmentos están ubicados 
profundamente, se debe realizar la extracción quirúrgi-
ca (Domingos Garrone y Haddad 2010; Laurent et al. 
2018). Cualquier lesión vascular con sangrado signifi-
cativo debe detenerse con presión local, estando con-
traindicado el uso de torniquetes (Díaz 2008).
Se recomienda la inmersión del área lesionada, a la 
brevedad, en agua tan caliente como el paciente pue-
da tolerar (aproximadamente entre 40 y 60 °C), por el 
término de 30 a 90 minutos, con el objetivo de ami-
norar el dolor, generar vasodilatación y disminuir las 
lesiones necróticas, debido a la supuesta termolabi-
lidad del veneno (Haadad 2021). Si bien para algu-
nos autores no ha sido demostrado que efectivamen-
te esta medida prevenga la necrosis tisular (Cook et 
al. 2006; Hoyos Franco et al. 2009; Rensch y Elston 
2019), no se han realizado estudios bien diseñados 
comparativos al respecto. El bloqueo regional o la in-
filtración local con lidocaína podría ser efectiva si la 

terapia con agua caliente no puede realizarse o resul-
ta inefectiva (Cook et al. 2006).
Los pacientes deben quedar en observación por al 
menos 4 horas, para descartar compromiso sistémi-
co (Hoyos Franco et al. 2009). El uso de corticoste-
roides sistémicos es controvertido, ya que se describe 
la probabilidad de prolongar el tiempo de curación de 
las úlceras (Domingos Garrone y Haddad 2010). El 
tratamiento analgésico vía oral o parenteral, a la bre-
vedad, es imperativo. La inmunización antitetánica 
de no estar actualizada, debe actualizarse (Cook et al. 
2006; Laurent et al. 2018). El tratamiento antibióti-
co profiláctico debe estar dirigido a los agentes infec-
ciosos presentes en el agua de río como Aeromonas, 
hallados en el mucus de las rayas como Pseudomona, 
Escherichia, Klebsiella, Enerobacter y otras, además 
de la flora del paciente como Staphylococus y Strep-
tococus, para lo cual se recomienda el uso de quino-
lonas (ciprofloxacina o levofloxacina), doxiciclina, 
trimetoprima sulfametoxazol, cefuroxime o aminogli-
cosidos (Gutierrez y Benítez-Guerra 2004; Domingos 
et al. 2011; Rensch y Elston 2019).
Se describe un tiempo promedio de curación de 2 se-
manas, para heridas limpias y con buen tejido de gra-
nulación (Gutierrez y Benítez-Guerra 2004). Las he-
ridas que poseen una mala cicatrización se pueden 
tratar mediante desbridamiento quirúrgico, así como 
la cobertura posterior con injertos, de acuerdo a su 
tamaño y ubicación (Hoyos Franco et al. 2009).
La principal recomendación para evitar el envenena-
miento por rayas de agua dulce consiste en extremar 
los cuidados al introducir los miembros superiores o al 
caminar en las orillas de ríos y lagunas en las que se 
sepa de la presencia de estos peces, sugiriéndose gene-
rar movimiento con elementos, como palos o cañas y 
al ingresar al agua arrastrar los pies en lugar de pisar.

CONCLUSIÓN

Las rayas son animales tranquilos, que solo atacan al 
ser agredidos o amenazados. Es evidente la necesidad 
de continuar avanzando en el estudio y la compren-
sión de los diferentes mecanismos lesionales del ve-
neno de rayas de agua dulce, a los fines de desarro-
llar terapias adecuadas para resolver el cuadro clínico 
complejo, que se desarrolla tras la lesión por contacto 
accidental con estos animales. 
La principal recomendación para evitar el envenena-
miento por rayas de agua dulce consiste en ser cui-
dadoso al introducir los miembros superiores o al 
caminar en las orillas de ríos y lagunas, generando 
acciones que faciliten la huida del animal a fin de evi-
tar el contacto con el mismo. 
El tratamiento de estas lesiones se basa en un abor-
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daje con la higiene local, la extracción de la espina o 
fragmentos fácilmente accesibles, la inmersión rápi-
da de la lesión en agua caliente (lo más elevada que el 
paciente tolere), la administración de analgesia, la an-
tibioticoterapia profiláctica y la cobertura antitetáni-
ca. Siempre debe descartarse la presencia de cuerpos 
extraños, por medio de estudios de imágenes como 
radiografías, ecografías o resonancia magnética nu-
clear. Por último, es fundamental su seguimiento clí-
nico a fin de evaluar complicaciones, principalmente 
infectológicas.
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