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ASPECTOS CLAVES EN EL ENFRENTAMIENTO DE 
UNA EXPOSICIÓN A FRAGATA PORTUGUESA 

(Physalia physalis)
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DESCRIPCIÓN:
La Fragata Portuguesa es un hidrozoo flotante pertenenciente a la familia Physaliidae. Aunque posee 
apariencia física de medusa, este organismo es en realidad una colonia formada por cuatro tipos de 
individuos o pólipos: Neumatóforos, Gonozoides, Gastrozoides y Dactilozoides (figura 1).

UBICACIÓN GEOGRÁFICA:
La fragata portuguesa habita comúnmente en aguas cálidas del mar Caribe y del Océano Atlántico. 
Su aparición en las costas del Océano Pacífico se debe fundamentalmente a las alteraciones me-
teorológicas temporales, como el fenómeno de El Niño, que modifican la dirección y la velocidad 
de los vientos, así como la temperatura de la superficie del agua. Así en Chile, la Fragata aparece de 
forma frecuente en Isla de Pascua durante las estaciones de primavera y verano. Sin embargo, desde 
el verano del año 2014 a la fecha, ha sido avistada periódicamente en playas de la región de Arica 
hasta Los Lagos.

Neumatóforo: Parte flotante que mide hasta 15 - 20 
cm y actúa como un “velero” cargado de gas para 
facilitar su desplazamiento, utilizando las corrientes de 
viento marino.

Gonozoides: Se encargan de la producción de gametos 
para la reproducción de toda la colonia.

Gastrozoides: Encargados de la digestión de los 
alimentos.

Dactilozoides: Tentáculos de hasta 10 - 20 metros de 
largo, encargados de la defensa, detección y captura de 
presas. En ellos se encuentran los Cnidoblastos, 
micropúas que le permiten inyectar un potente veneno.

Figura 1: Pólipos que componen a la Fragata Portuguesa

TENTÁCULOS:
Poseen una extensión de 10 metros en promedio, aunque pueden alcanzar un largo de hasta 50 me-
tros por debajo de la superficie del mar. En ellos se localizan los Cnidocitos, células que contienen 
una cápsula con un filamento enrollado denominado nematocisto. Cuando una presa es contactada 
por los tentáculos, los nematocistos se abren, los filamentos se eyectan y se clavan en la presa 
donde inyectan un veneno capaz de paralizar y matar a su presa en segundos. Los nematocistos son 
capaces de descargar su veneno durante al menos dos semanas después de su separación del ten-
táculo. Los tentáculos poseen también una gran cantidad de células sensoriales, las que son respon-
sables del tacto y del control de la temperatura corporal, permitiendo además envolver a su presa e 
introducirla en su aparato digestivo.

Es importante señalar que también existen individuos funcionales pequeños, cuyo tamaño alcanza 
entre 2 y 3 cms.
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VENENO:
El veneno de la Physalia physalis, es una mezcla compleja de proteínas, polipéptidos y enzimas, en-
tre las que se cuenta la physaliatoxina, un complejo glicoprotéico que exhibe actividad hemolítica 
y neutóxica in vitro. Otra de las toxinas se asocia con actividad AMPasa y enzimas hidrolasa ami-
noéster no específicas que al parecer tendrían un efecto cardiotóxico directo, relacionado con el 
desarrollo de arritmias y el bloqueo del sistema de conducción.

SIGNOS Y SÍNTOMAS:
El contacto con los tentáculos de la Fragata Portuguesa (viva o muerta) causa lesiones cutáneas 
(figura 2) y excepcionalmente, manifestaciones sistémicas (tabla 1). Las reacciones locales pueden 
ser lineales, multilineales o serpiginosas, con erupciones cutáneas persistentes (días o meses), con 
eritema, edema, petequias, reacciones urticariformes, incluso urticaria papular, vesículas y prurito 
local con dolor intenso, pudiendo las lesiones cutáneas evolucionar hacia formaciones de queloides. 
La primera sensación en el momento de la exposición es un dolor intenso. En una segunda fase, las 
erupciones pueden ser persistentes o recurrentes (semanas o incluso meses) y causar sintomatolo-
gía sistémica. Las lesiones que deja el contacto con esta medusa evolucionan normalmente en 24 
horas desde lesiones necróticas cutáneas locales, hasta costras que pueden demorar semanas en 
cicatrizar.

TABLA 1: Síntomas relacionados con la picadura de Physalia Physalis

Cutáneos: Gastrointestinales: Neuromusculares: Cardiorespiratorios:

• Erupciones
• Eritemas 
• Edema
• Urticaria papular

• Dolor abdominal
• Náuseas
• Vómitos

• Calambres
• Espasmos
• Fasciculaciones
• Ataxia

• Disnea
• Broncoespasmo
• Precordalgia
• Arritmias

A B C

Figura 2: Manifestaciones cutáneas generadas por la picadura de la Fragata Portuguesa: Fotografías 
obtenidas de A: Haddad V. y cols., 2010., B: Risk Y. y cols., 2012., C: Martínez M. y cols., 2010.
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PUNTOS CLAVES: LAVAR - REMOVER - CALMAR EL DOLOR:
RECOMENDACIONES

1. LAVAR: Sumergir la lesión en ácido acético al 5% (vinagre blanco doméstico contiene 4%-
6% de ácido acético) entre 15 a 30 minutos para inhibir futuras descargas de los nemato-
cistos (esta medida, no disminuye el dolor). No diluir el vinagre ya que se reduce su efecto 
protector. En caso que no sea posible sumergir la zona afectada, como alternativa se puede 
aplicar el vinagre directamente sobre la lesión. Si no cuenta con vinagre, utilice agua de mar.

2. REMOVER: Apartar de la piel los restos de tentáculos de la medusa (si éstos son visibles) con 
guantes y pinzas. Se puede raspar la zona afectada con un objeto romo para no tener contac-
to directo (la toxina podría traspasar la barrera de los guantes). Precaución: No remover los 
restos de tentáculos/nematocistos sin antes haber sumergido la lesión en vinagre (punto 1).

3. EVITAR USAR: alcohol, orina, agua potable, bicarbonato de sodio, bebidas cola, jugo de limón 
o crema de afeitar ya que éstos favorecen la descarga de los nematocistos y con ello aumen-
taría la gravedad de la exposición.

4. CALMAR EL DOLOR: Se recomienda la inmersión de la lesión en agua caliente (máximo 45°C 
o a tolerancia del paciente), de preferencia utilizando una ducha teléfono para lograr una 
temperatura constante, durante 20 minutos ya que ha demostrado disminuir el dolor y evitar 
su recurrencia.

5. No se recomienda el uso de hielo o compresas frías ya que pueden favorecer la descarga de 
nematocistos.

6. Se recomienda el uso de lidocaína tópica, con el fin de disminuir el dolor y la descarga de los 
nematocistos.

7. Reposo e inmovilización del miembro afectado.

8. Se recomienda el uso de vacuna antitetánica, ya que la espora podría encontrarse en la arena 
y en el agua de mar.

9. Mantener la zona afectada limpia con el fin de evitar una posible sobreinfección bacteriana. 
Las sobreinfecciones, pueden aparecer por lo general entre 24 y 72 horas tras la exposición a 
Physalia physalis, lo que dependerá del periodo de incubación del microorganismo patógeno. 

Tratamiento local sintomático: Se recomienda evaluar el uso de anestésicos tópicos, para-
cetamol y AINEs para controlar el dolor, corticoides tópicos y antihistamínicos orales para el 
control de la reacción de hipersensibilidad, según signos y síntomas del paciente expuesto a 
Physalia physalis.

10. En caso de exposición con Fragata Portuguesa puede contactar a la Central de Emergencias 
del Centro de Información Toxicológica de la Pontificia Universidad Católica de Chile (CITUC). 
Línea de emergencias 24/7 Fono: +56 2 2635 3800 y uno de los profesionales de dicho Centro, 
evaluará el caso y entregará las recomendaciones específicas. También, puede tomar contac-
to con Salud Responde al siguiente número telefónico 600 360 7777.
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OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES:
La toxicidad y la variedad de síntomas dependen de diversos factores: salud, peso y edad del pa-
ciente, cantidad de toxina inyectada, superficie expuesta a la picadura (si la lesión se extiende en 
más de un 50% de la extremidad se considera un envenenamiento severo). Grosor de la piel en áreas 
expuestas (mayor resistencia en palmas y pies). Sitio de picadura (si está cerca de cabeza y dorso 
la absorción del veneno a la circulación central es más rápida). Potencia del veneno y número de 
nematocistos.

Es importante señalar que los nematocistos son capaces de descargar su veneno durante al menos 
dos semanas después de su separación del tentáculo, por lo que uno de los primeros pasos clave en 
primeros auxilios es garantizar la eliminación segura de los tentáculos adheridos y nematocistos no 
descargados.

Ante la abundancia de organismos gelatinosos en las aguas costeras se recomienda que se aplique 
el protocolo establecido por el Ministerio de Salud en conjunto con otros organismos del estado 
como DIRECTEMAR, comunicando permanentemente a la población sobre los potenciales riesgos de 
esta especie marina. Se deben tomar precauciones incluso si las medusas proliferan lejos de la línea 
de playa, debido a que las olas rompen los tentáculos y las células de los fragmentos flotantes de 
medusa siguen activas.

Es posible que algunas personas que han sido picadas una vez, sean sensibilizadas, por lo que una 
segunda picadura puede provocar síntomas más severos.
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