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RESUMEN

Antecedentes

El envenenamiento por medusas es frecuente en muchas regiones costeras y su gravedad varia segun la especie. Las picaduras provocan
diversos sintomasy signos como dolor, reacciones dermatoldgicas y, en algunas especies, el sindrome de Irukandji (que puede incluir dolor
abdominal/espalda/pecho, taquicardia, hipertension, fendmenos cardiacos y, en raras ocasiones, la muerte). Se han indicado muchos
tratamientos para estos sintomas, pero su efectividad no esta clara. Esta es una actualizacién de una revisién Cochrane publicada por
ultima vez en 2013.

Objetivos

Determinar los efectos beneficiosos y perjudiciales, evaluados mediante ensayos aleatorizados y cuasialeatorizados, asociados con la
administracion de cualquier intervencidn en adultos y nifios para el tratamiento de las picaduras de medusa.

Métodos de busqueda

Se hicieron bisquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase y Web of Science el 27 de octubre de 2022. Se buscé en los registros de estudios
clinicos y en la literatura gris, y se realizaron busquedas hacia adelante y hacia atras de las citas de articulos relevantes.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA) y cuasialeatorizados de cualquier intervenciéon administrada para tratar las
picaduras de cualquier especie de medusa. Las intervenciones se compararon con otra intervencidn activa, placebo o ninglin tratamiento.
Si se utilizaron cointervenciones, el estudio solo se incluyd si la cointervencidn se utilizd en ambos grupos.

Obtencion y analisis de los datos
Se utilizaron los procedimientos metodoldgicos estandar previstos por Cochrane.

Resultados principales

Se incluyeron nueve estudios (seis ECA y tres ensayos cuasialeatorizados) con un total de 574 participantes. Se encontré un estudios
en curso. Los participantes fueron picados accidentalmente o fueron voluntarios sanos expuestos a picaduras en un laboratorio. No fue
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posible determinar el tipo de medusa en las playas y los investigadores los determinaron a partir de la informacién de los participantes
y de la zona.

Las intervenciones se clasificaron en grupos de comparacion: aplicaciones calientes versus frias; aplicaciones tdpicas. Una tercera
comparacion de administracion parenteral no incluyé datos de desenlace relevantes; un Gnico estudio (39 participantes) evalué el sulfato
de magnesio intravenoso tras las picaduras de medusas que causan el sindrome de Irukandji ( Carukia) . Ningun estudio evalué un cuarto
grupo de comparacion de vendajes de inmovilizacién por presion.

La certeza de la evidencia se redujo debido al riesgo muy grave de sesgo, la imprecision grave y muy grave y la inconsistencia grave en
algunos resultados.

Aplicacion de calor versus aplicacion de frio

Cuatro estudios incluyeron picaduras accidentales tratadas en la playa o en el hospital. Las medusas se describieron como carabela
portuguesa ( Physalia ; localizacién: Australia), y las cubomedusas que no causan el sindrome de Irukandji (cubomedusa hawaiana (
Carybdea alata ) y avispa del mar ( Chironex fleckeri , localizacién: Australia)). Los tratamientos se aplicaron con compresas calientes o
agua caliente (duchas, bafieras, cubos o mangueras), o compresas de hielo o compresas frias.

La evidencia para todos los desenlaces fue de certeza muy baja, por lo que no existe seguridad acerca de si el calor comparado con el frio da
lugar a al menos una reduccidn clinicamente significativa del dolor dentro de las seis horas posteriores a las picaduras de Physalia (razdn
de riesgos [RR] 2,25; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,42 a 3,56; dos estudios, 142 participantes) o Carybdea alata 'y Chironex fleckeri
(RR 1,66; IC del 95%: 0,56 a 4,94; dos estudios, 71 participantes). No existe seguridad con respecto a que haya una diferencia en los eventos
adversos debidos al tratamiento (RR 0,50; IC del 95%: 0,05 a 5,19; dos estudios, 142 participantes); fueron eventos adversos menores
informados notificados por picaduras de Physalia . Tampoco existe seguridad acerca de si alguno de los dos tratamientos produce una
reduccidn clinicamente significativa del dolor en la primera hora ( Physalia : RR 2,66; IC del 95%: 1,71 a 4,15; un estudio, 88 participantes;
Carybdea alata 'y Chironex fleckeri: RR 1,16; IC del 95%: 0,71 a 1,89; un estudio, 42 participantes) o el cese del dolor al final del tratamiento
( Physalia : RR 1,63; IC del 95%: 0,81 a 3,27; un estudio, 54 participantes; Carybdea alata y Chironex fleckeri: RR 3,54; IC del 95%: 0,82 a
15,31; un estudio, 29 participantes). La evidencia para el retratamiento con la misma intervencion solo estuvo disponible para Physalia'y,
de manera similar, hubo poca certeza con respecto a los resultados (RR 0,19; IC del 95%: 0,01 a 3,90; un estudio, 96 participantes), al igual
que para el retratamiento con la aplicacidn alternativa de calor o frio después de Physalia (RR 1,00; IC del 95%: 0,55 a 1,82; un estudio, 54
participantes) y las picaduras de Chironex fleckeri (RR 0,48; IC del 95%: 0,02 a 11,17; un estudio, 42 participantes). La evidencia para los
signos dermatoldgicos (picor o erupcidn cutanea) solo estuvo disponible a las 24 horas para las picaduras de Physalia (RR 1,02; IC del 95%:
0,63 a 1,65; dos estudios, 98 participantes).

Aplicaciones tépicas

Un estudio (62 participantes) incluyé picaduras accidentales de cubomedusa hawaiana ( Carybdea alata) tratadas en la playa con agua
dulce, agua de mar, Sting Aid (un producto comercial) o ablandador de carne Adolph's (papaina). En otro estudio, voluntarios sanos (97
participantes) fueron picados con una ortiga marina indonesia ( Chrysaora chinensis de Malasia) en un laboratorio y tratados con alcohol
isopropilico, amoniaco, agua calentada, acido acético o bicarbonato sddico. Otros dos estudios elegibles (picaduras de Carybdea alata y
Physalia ) no midieron los desenlaces de esta revision.

Laevidencia para todos los desenlaces fue de certeza muy baja, por lo que no es posible asegurar si las aplicaciones tdpicas proporcionaron
o no al menos una reduccion clinicamente significativa del dolor (un estudio, 62 participantes con picaduras de Carybdea alata , informada
solo como cese del dolor). En cuanto a los efectos adversos debidos al tratamiento, un estudio (picaduras de Chrysaora chinensis ) retird
el amoniaco como tratamiento tras una quemadura de primer grado en un participante. Ningln estudio evalud la reduccién clinicamente
significativa del dolor, el retratamiento con el mismo tratamiento o con un tratamiento alternativo, ni los signos dermatolégicos.

Conclusiones de los autores

Pocos estudios aportaron datos a esta revision, y los que lo hicieron variaron en cuanto a los tipos de tratamiento, los contextos y la variedad
de especies de medusas. No existe certeza acerca de la efectividad de los tratamientos evaluados en esta revisién debido a la certeza muy
baja de toda la evidencia. Esta revisidn actualizada incluye dos estudios nuevos (con 139 participantes adicionales). Los hallazgos son
consistentes con los de la revision anterior.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

{Cuales son los efectos beneficiosos y perjudiciales de los distintos tratamientos para las picaduras de medusa?
¢Por qué es importante esta pregunta?

Las picaduras de medusa son frecuentes en las regiones costeras templadas en todo el mundo. Las células urticantes especializadas de la
medusa, llamadas nematocistos, producen la picadura. Las picaduras de diferentes especies de medusa producen distintos sintomas que
varian en gravedad. Los sintomas mas leves incluyen dolor, enrojecimiento y picor en el lugar de la picadura. Sin embargo, las reacciones

Intervenciones para los signos y sintomas debidos a las picaduras de medusa (Revisién) 2
Copyright © 2023 The Cochrane Collaboration. Publicada por John Wiley & Sons, Ltd.



- Biblioteca Evidencia fiable.
= Decisiones informadas.
1 COCh rane Mejor salud. Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

a algunas especies de medusas pueden ser mas graves y, muy ocasionalmente, provocar la muerte. Conocer los efectos beneficiosos y
perjudiciales de los distintos tratamientos ayudara a saber cual es la mejor manera de tratar los efectos de una picadura de medusa.

¢Cémo se identificé y evalué la evidencia?

Se buscaron en la literatura médica estudios sobre diferentes tratamientos para las picaduras de medusa. Se compararon y resumieron los
resultados de los estudios para diferentes especies de medusas. Finalmente, la confianza en la evidencia se calificé segln factores como
los métodos y el tamario de los estudios, asi como la consistencia de los hallazgos entre los estudios.

¢{Qué se encontro?

Se encontraron nueve estudios con 574 participantes que evaluaron tres grupos de tratamientos. No se encontraron estudios que evaluaran
un cuarto tipo de tratamiento (vendajes apretados aplicados en el lugar de la picadura).

Todos los estudios incluidos tuvieron un escaso nimero de participantes y problemas relacionados con sus métodos (p. €]. porque los
participantes conocian el tipo de tratamiento o porque muchos abandonaron el estudio antes de finalizarlo). También se encontraron
algunas diferencias en los resultados entre los estudios que no fue posible explicar. Estos aspectos se utilizaron para calificar la confianza
en la evidencia.

Tratamientos frios o calientes

Cuatro estudios compararon tratamientos frios o calientes. En dos estudios las personas fueron picadas accidentalmente por medusas
botella azul en Australia. En los otros dos estudios, las personas fueron picadas accidentalmente por medusas caja hawaianas o medusas
caja mayores en Australia y Hawai (EE.UU.); estas medusas caja no causan el sindrome de Irukandji (una afecciéon que puede provocar
complicaciones graves y, muy ocasionalmente, la muerte). Los estudios analizaron el efecto de los tratamientos sobre el alivio del dolor.
Se aplicd calor en el lugar de la picadura mediante una compresa caliente o agua caliente (con duchas, bafieras, cubos o mangueras). El
frio se aplicaba mediante bolsas de hielo o compresas frias. Las personas recibieron tratamiento en la playa o en el hospital.

Debido a la confianza limitada en la evidencia disponible, no es posible determinar si la aplicacion de calor o frio a una picadura de medusa
reduce o detiene el dolor en la primera hora de tratamiento; reduce la necesidad de retratamiento o de cambiar al tratamiento alternativo;
reduce las reacciones cutaneas en las primeras 24 horas (picor, marcas rojas o erupciones cutaneas); o causa algin dafio (quemaduras
o enrojecimiento temporal alrededor de la zona de aplicacion). Este hallazgo esta directamente relacionado con los tipos de medusas
descritos en esta seccion.

Tratamientos topicos

Cuatro estudios compararon tratamientos tdpicos que se aplicaron sobre la piel en el lugar de la picadura y alrededor del mismo. En
un estudio se trato a las personas en la playa tras las picaduras accidentales de medusas caja hawaianas en Hawai. En los tres estudios
restantes, las personas se prestaron voluntarias para ser picadas en un laboratorio.

Los tratamientos incluyeron agua dulce, agua de mar, Sting Aid (un producto comercial), ablandador de carne Adolph (papaina, una
enzima presente en la papaya), alcohol isopropilico, amoniaco, agua calentada, acido acético o bicarbonato sddico. En algunos de estos
tratamientos también se aplicd vinagre en el lugar de la picadura.

Debido a la baja confianza en la evidencia disponible, no es posible determinar si la aplicacién de alguno de estos tratamientos a una
picadura de medusa reduce o detiene el dolor en las seis horas siguientes al tratamiento, o si causa algin dafio. Un estudio retir6
un tratamiento (amoniaco) porque un participante sufrié una quemadura quimica después de este tratamiento. Este hallazgo esta
directamente relacionado con los tipos de medusas descritos en esta seccidn. Estos estudios no midieron el retratamiento, el cambio a un
tratamiento alternativo ni las reacciones cutaneas.

Tratamiento parenteral

Estos tratamientos se inyectan directamente en el cuerpo (bajo la piel, en los mdsculos, las venas o la columna vertebral). En un estudio
las personas recibieron tratamiento en el hospital después de las picaduras accidentales de medusas caja que causan el sindrome de
Irukandiji. El tratamiento incluyé sulfato de magnesio o placebo (que se parecia al tratamiento pero no tenia ingredientes activos), que se
administré por via intravenosa (directamente en el torrente sanguineo a través de una vena).

Este estudio no midié el alivio del dolor de una manera que pudiera incluirse en esta revision, y no midié los desenlaces de interés.
{Qué significa esto?

Existe muy poca confianza en la evidencia. No esta claro si alguno de los tratamientos evaluados reduce o detiene el dolor, o proporciona
otros beneficios después de que las personas hayan sido picadas por las especies de medusas de estos estudios. Los hallazgos de esta
revision solo son relevantes para las picaduras de un pequefio nimero de especies de medusas que se encontraban en Australia, Malasiay
Hawai (EE.UU.). Por lo tanto, estos resultados no se deben utilizar para decidir opciones terapéuticas para cualquier otro tipo de medusa.
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{Cual es el grado de actualizacién de esta revision?

Base de Datos Cochrane de Revisiones Sistematicas

La evidencia de esta revision Cochrane esta actualizada hasta octubre de 2022.
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