= e o Ministerio de 5
Region Sanitaria Il S Buenos Aires

alud .2 ProvINCIA

1 de Enero de 2014
Area de Epidemiologia

CIRCULAR DE MEDIDAS DE PREVENCION Y
RECOMENDACIONES ANTE MORDEDURAS DE
ANIMALES PONZONOSOS

Introduccién

Por el ritmo bioldgico de los animales y por la mayor actividad de las personas al aire libre, en
el verano aumentan las consultas por intoxicaciones por contacto, mordedura o picadura de
animales con ponzofa. Conocer los sintomas y qué se debe hacer en estos casos puede ser la
diferencia entre la vida y la muerte.

Arafias, alacranes y ofidios son, en ese orden, las especies que motivan la mayor cantidad de
consultas por envenenamientos generados por animales ponzofiosos, segun el servicio de
Toxicologia del Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica", de La Plata.

Los casos, que son practicamente inexistentes durante los meses de frio, comienzan a
aumentar lentamente a partir de septiembre, hasta tener su pico maximo entre diciembre y
febrero. La razén es simple: en esta época, las personas incrementan su actividad al aire libre,
y esto se combina con las caracteristicas propias de animales e insectos que son mas activos
durante los meses de calor.

El ritmo de las consultas lleva el ritmo bioldgico de los animales, cuando hablamos de este tipo
de intoxicaciones nos referimos a accidentes por picaduras, mordeduras o contacto con
animales o insectos que poseen un veneno en su superficie, dentro de su mandibula o en
alguna lanceta o aguijon. Esto es diferente a las reacciones alérgicas que algunas picaduras
puedan provocar. El envenenamiento se produce por la inoculacién de una ponzofia (veneno).
La peligrosidad de estos cuadros no depende directamente del tipo de animal que haya
producido la inoculacién, sino de la variedad de la especie involucrada, ya que hay, por
ejemplo, ofidios que no son venenosos. Y no todas las variedades de arafias, escorpiones
implican riesgo. Pero siempre, ante el desconocimiento, hay que tomar precauciones, y en
caso de mordedura o inoculacidn, consultar de inmediato al médico. Es necesario que sea el
profesional quien determine la necesidad o no de hacer tratamientos con los sueros
especificos para contrarrestar la accién de cada veneno.’

Arainas
Las arafias son la especie que mas frecuentemente provoca envenenamientos. Dentro de las
variedades que pueden llegar a ocasionar cuadros téxicos, hay dos que tienen cierta
relevancia: una, la conocida vulgarmente como viuda negra(Latrodectus mactans), cuya
mordedura si bien puede generar sintomas generalizados, raramente llega a ser mortal; y la
otra es la llamada arafia de los rincones o de los cuadros (Loxosceles Laeta) que, a simple vista,
parece mas inofensiva que la anterior, pero cuya ponzofia puede ser fatal si el paciente no es
tratado dentro de las 48 horas de la inoculacién.
ARANEISMO
Se define de esta manera al cuadro clinico producido por la inoculacién de venenos de
distintos géneros y especies de arafias.
El envenenamiento es de causa accidental y puede ocurrir en el dambito domiciliario o
peridomiciliario, rural o urbano, potencialmente grave y letal, tratable y prevenible, producida

! Dra: Ana Girardelli.Jefa de Servicio de Toxicologia. Hospital Sor Maria Ludovica de La Plata. Ministerio
de la Prov. de Buenos Aires
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en nuestro pais por arafias de los géneros Loxosceles (“arafia de los rincones”), Latrodectus
(“viuda negra”), y Phoneutria (“arafia de los bananeros”). Por las planillas C2 fueron
comunicados 6114 accidentes causados por arafas en el periodo 2007-2011 (un promedio de
1223 accidentes/afio). Este valor equivale al 13.57% de los accidentes notificados causados por
animales ponzofiosos en el pais para el periodo mencionado.

1-GENERO LOXOSCELES

Es habitual que la picadura pase desapercibida y la mayoria de los sujetos picados concurren
alrededor de las 24 horas posteriores al accidente. Esta demora en la consulta médica dificulta
el diagndstico preciso. Ademas es poco frecuente que el aracnido agresor sea remitido al
centro asistencial. Esta arafia es pequena, no alcanza el centimetro y medio de diametro en su
tamafio total, y es de color grisdceo, a veces acaramelado. Es decir, su aspecto no es
terrorifico, pero el veneno que posee es sumamente poderoso.

Por la accidon del veneno producen un sindrome dermonecrotico (Loxoscelismo cutaneo-
necrético) y/o hemolitico (Loxoscelismo cutaneo-visceral o sistémico.

Cuadro clinico:

El periodo de latencia entre la picadura y la aparicidn de los signos clinicos puede variar entre
minutos y pocas horas, en la forma cutanea, y hasta 12 a 48 horas en la forma sistémica.

El envenenamiento puede presentarse como dos formas clinicas:

A.l) Loxoscelismo cutdneo o cutdaneo-necrotico y

A.ll) Loxoscelismo sistémico, cutaneo visceral o cutaneo-viscero-hemolitico.

Su mordedura puede generar una afeccién local, con dolor intenso y variacion de la coloracién
de la zona donde se produjo la herida. Esta lesion original puede ulcerarse y llegar a la necrosis
(muerte) del lugar afectado. En muchas situaciones esto se acompafa de un cuadro general
gue comienza con fiebre, con un estado pseudogripal, dolores musculares y articulares, y en
pocas horas la persona afectada nota una diferencia en el color de la orina, y es porque esta
eliminando sangre.

Esta es la manifestacion mas grafica de la alteracién que produce: genera un defecto de
coagulacion importante, después se agrega insuficiencia renal y esto puede llevar al
fallecimiento del paciente.
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TELAS DE ARANA DESORGANIZADAS APARENTEMENTE E IRREGULARES
Tratamiento:

Tratamiento y Medidas Generales

- Retirar todos los elementos que puedan comprimir y agravar el edema en la zona afectada,
como por ejemplo: anillos, pulseras, cadenas, tobilleras, calzado, etc.

- En las lesiones localizadas en los miembros mantener posicion de Trendelemburg.

- Realizar antisepsia local.
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- Evaluar la necesidad de profilaxis antitetdnica.

- Utilizar analgésicos si fuese necesario

- No existen criterios unanimes respecto a los mejores esquemas terapéuticos para tratar los
cuadros de loxoscelismo. El uso de corticoides es controvertido, pero puede ser de utilidad en
las primeras horas especialmente para disminuir el componente inflamatorio.

-Uso de antibiéticos en los cuadros con sobreinfeccién bacteriana.

-En los pacientes con cuadros sistémicos vigilar la mecanica respiratoria, el estado
hemodindmico, el equilibrio hidroelectrolitico y la funcidn renal. Se implementardn, ademas,
las medidas terapéuticas de sostén que se requieran de acuerdo a la gravedad

Tratamiento especifico

Consiste en la administracién de antiveneno Loxosceles.

2-GENERO LACTRODECTUS

Los casos son mas frecuentes en el sur de la provincia; como es una arafia que suele estar en el
campo, en su mayoria se trata de "picaduras" accidentales de gente que tiene actividad rural.
El veneno tiene accidn neurotdxica.Genera un cuadro de hipertonia en los distintos tipos de
grupos musculares, dolor abdominal muy fuerte -el abdomen esta plano y rigido. Esto se
acompafia con sintomas generales como la hipertension. Aunque existe un antidoto especifico,
muchas veces el cuadro puede superarse sélo con el tratamiento sintomatico, y raras veces es
mortal.

TELAS DE ARANAS IRREGULARES SIN ORGANIZACION APARENTE
Diagndstico:

El diagndstico se sospecha por el cuadro clinico y los antecedentes y se confirma con pruebas
muy simples; analisis comunes, donde fundamentalmente estudiamos la orina y el
comportamiento del sistema de coagulacién.

Tratamiento:

Medidas Generales

-No es conveniente tomar medidas como hacer torniquetes en el lugar de la herida o cortes
para "limpiarla", ya que no sélo no son efectivos, sino que ademds complican adn mas el
cuadro, y pueden poner en riesgo la vitalidad de la zona o miembro afectado

-Debido a la accion neurotéxica y al eventual compromiso cardiovascular es necesario realizar
monitoreo cardioldgico continuo hasta la remision de la sintomatologia. Los casos graves
deberan ser trasladados, en lo posible, a unidades de terapia intensiva.
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- Realizar antisepsia local

- Utilizar analgésicos si fuese necesario

- Se ha propuesto el uso de gluconato de calcio 10% EV o Diazepam EV para el manejo de la
sintomatologia neuromuscular, en el caso de no disponer en forma rapida del antiveneno
especifico.

- Evaluar la necesidad de profilaxis antitetdnica.

Tratamiento especifico

La administracidon del anti veneno revierte el cuadro clinico generalmente de manera muy
rapida.

Ante el cuadro clinico evidente del envenenamiento, es importante la rapida instauracion del
tratamiento especifico, que es la aplicacién del anti veneno correspondiente.?

iIMPORTANTE SUEROS!
Ante una picadura, mordedura o inoculacién de cualquier especie, es importante observar los
sintomas que se van presentando en la persona afectada, y hacer una rdpida consulta médica
para que los especialistas evalten el caso e indiquen, de ser necesario, el antidoto adecuado.
Es bueno y necesario ratificar que si el médico no estd seguro del diagndstico, no se suministre
el antidoto. Los sueros son sumamente efectivos y hay cantidad suficiente en toda la provincia,
pero deben indicarse sélo y especificamente para el cuadro para el cual corresponden,
porque no son inocuos y pueden desatar reacciones alérgicas importantes.
Los sueros tienen ciertos componentes que pueden reaccionar en el individuo, y pueden
generar un cuadro pseudogripal fuerte - con fiebre, dolores articulares, decaimiento- , o bien
ocasionar la muerte, en forma inmediata, por un shock anafilactico, una reaccion alérgica
severa y generalizada que pone en peligro la vida si no se la trata con urgencia.
Los tratamientos no deben hacerse en forma preventiva; que un profesional se niegue a dar el
antidoto si considera que no es necesario, es sefial de buena praxis. Se corre el riesgo de que
se presenten las complicaciones cuando realmente hay que salvar la vida de un individuo que
esta afectado por una ponzofia animal, y aun asi se toman medidas para evitar la aparicion de
estas reacciones adversas.

Escorpiones o alacranes

Los escorpiones, denominados también alacranes, son invertebrados artrépodos, (es decir que
sus patas son articuladas), y pertenecen al grupo de los aracnidos. Son de habitos nocturnos y
estan activos durante todo el afio, aunque con menor intensidad en las épocas mas frias.
Durante el dia se ocultan debajo de piedras, troncos, etc. o en cuevas que ellos mismos
excavan. Pueden llegar a medir hasta 17 cm. de largo y se alimentan de insectos, arafias y
pequenos vertebrados. Todos los escorpiones poseen veneno, el cual es utilizado para
inmovilizar sus presas. El mismo se encuentra contenido en dos glandulas venenosas, situadas
en el ultimo segmento de la cola; ambas se comunican con el aguijén, en el cual es posible
observar dos orificios pequefos. El veneno de los escorpiones esta constituido por un
complejo proteinico y toxinas estimuladoras de la musculatura lisa. EIl hombre considera
peligrosos en general a todos los escorpiones; sin embargo, la peligrosidad de la picadura
depende principalmente de la especie. Este grupo comprende cerca de 1300 especies, de las
cuales solo unas 25 en todo el mundo podrian causar accidentes fatales para el hombre.

Los escorpiones estan distribuidos por la mayor parte de las regiones calidas del globo. En
Argentina el orden Scorpiones estd representado por 45 especies pertenecientes a dos

’ Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de los Envenenamientos por Arafias.
Afio 2012.Ministerio de Salud de la Nacion.



; S Ministerio de 3
Region Sanitaria Il S Buenos Aires

alud . a PrRoVINCIA

familias: Buthidae y Bothriuridae; a la familia Buthidae pertenecen los escorpiones mas
peligrosos por su picadura. Varias especies de escorpiones pueden encontrarse en areas
urbanas o periurbanas: Timogenes elegans es un escorpién de gran tamafo que puede medir
hasta 12 cm; es caracteristico de ambientes chaquefios boscosos, aunque puede estar
presente también en dreas periurbanas o en barrios de urbanizacién reciente. Es el Unico
escorpion de Argentina conocido hasta el momento que tiene capacidad para producir sonidos
con su aparato estridulador. El Bothriurus prospicuus mide entre 2,1y 3,2 cm y, es comun en
las Sierras de Cdérdoba, aunque también se lo ha encontrado en areas periurbanas. Es raro
encontrar ambas especies en areas urbanas. Por el contrario, existen otras dos especies que
habitan en areas urbanas y que, por su abundancia, preocupan al hombre (Bothriurus
bonariensis y Tityus trivittatus), los cuales se muestran a continuacién (note sus diferencias en
lasfiguras)

Alacran peligroso Alacran peligroso Alacran no peligroso

Color amarillo o marron Color amarillo o marron Coloracion marron oscura a
claro claro negro

Lineas paralelas Dorso del cuerpo de Dorso con el mismo color del
longitudinales en el cuerpo coloracion marron cuerpo

Pinzas delgadas y largas Pinzas delgadas y largas Pinzas cortas y anchas
Apéndice en €l telson Apéndice en el telson Telson sin apéndice

La mayoria de las especies conocidas de escorpiones poseen un poder téxico similar, por lo
que la sintomatologia resulta también bastante similar:
Sindrome local

e Anestesia alrededor de la picadura

e Eritema localizado Edema (inflamacién)
Sindrome general

e Piel pdliday sudorosa

e Cefalea, vértigo, agitacion y delirio

e Perturbacion visual

e Sensacidn de adormecimiento

e Hiper o hipotension

e Taquicardia Contraccién muscular

e Vdomitos, diarreas, cdlicos intestinales

La gravedad del accidente es variable y los sintomas que se presentan dentro de las dos
primeras horas de ocurrido el accidente permiten determinar su gravedad. En casos leves se
siente un fuerte ardor local, edema, mareos, nauseas y problemas respiratorios leves, pero

5
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estos sintomas declinan en unas pocas horas. En casos graves se producen, ademas, serios

trastornos del ritmo cardiorrespiratorio y alteraciones digestivas, especialmente vomitos.

MEDIDAS GENERALES Y TRATAMIENTO:

e Ante la picadura de un escorpion, se debe recurririnmediatamente a la consulta médica.

e Limpieza de la herida.

e Aplicar hielo en el lugar de la picadura para aliviar el dolor y retrasar la absorcion del
veneno.

e \Via periférica.

e Revisar esquema de vacunacidn antitetanica.

e Aplicacién de antibidtico.

e Evaluar signos y sintomas para aplicacion de suero especifico.

e Aplicar corticoides, 2 ampollas por via endovenosa (el suero puede producir shock
anafilactico).

e En los casos leves, que presentan como Uunicos sintomas dolor y eventualmente
taquicardia, no se recomienda la aplicacién de suero.

e En los casos moderados, que presentan dolor, taquicardia, vémitos, hipertension arterial,
agitacién y taquipnea, aplicar 1-2 ampollas del suero especifico.

e En los casos graves, que presentan dolor, taquicardia, vomitos profusos, hipertension
arterial, sialorrea, sudoracidn, arritmias, convulsiones y edema agudo de pulmédn, aplicar
3-4 ampollas.

e Entodos los casos, el paciente debe permanecer en observacién al menos 6-8 horas.

e El uso de corticoides en dosis doble o triple de lo habitual, manteniéndose hasta que el
cuadro cede.

e El tratamiento especifico debe realizarse con suero antiescorpion: 10-20 cc en casos
benignos (intramuscular) y 30-40 cc en casos graves (endovenoso). Es necesario indicar
que en la actualidad dicho suero no se produce en el pais.

Ademas, es conveniente capturar el escorpion ya sea vivo o muerto. En caso de matarlo trate
de no destrozarlo para que posteriormente pueda ser identificado. Si puede, identifiquelo
utilizando las caracteristicas mencionadas en las figuras arriba detalladas

Prevencion de Picaduras:

Para prevenir las picaduras de escorpiones, es necesario evitar caminar descalzo,
especialmente durante la noche cuando los escorpiones estdn mas activos. Mantener limpios
los baldios cercanos a su domicilio, no introduzca las manos en huecos de arboles, cuevas,
troncos caidos, debajo de piedras o cualquier otro lugar que pueda servir de refugio a
escorpiones, en los campamentos no olvide cerrar correctamente las carpas. También se
recomienda que sacuda las prendas y zapatos antes de vestirse y la ropa de cama antes de
acostarse y desinfectar peridédicamente la vivienda, principalmente resumideros, camaras
sépticas, rejillas de desagiies cloacales.

Mantenga la higiene dentro de la vivienda, especialmente en rincones, detras de muebles,
etc.?

3 . g . . .
http://www.msal.gov.ar/zoonosis/index.php/informacion-para-adolescentes/animales-ponzonosos-
venenoso
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Ofidismo*
Actualmente, en Argentina, existen aproximadamente cien especies de serpientes u ofidios, de
los cuales alrededor del 10% son peligrosos para el hombre (para cada género y especie hay un
antiveneno especifico) y pertenecen a los géneros: Bothrops sp. (Bhotrops neuwiedi diporus o
yarara chica, Bhotrops alternatus 6 yarard grande),
Crotalus sp. (Crotalus durissus terrificus 6 cascabel) y
Micrurus sp. (Micrurus frontalis 6 corales).
1-GENERO BOTHROPS
Yarara chica:
Caracteristicas:
e 1,20 metro de largo, Grosor mediano,
e Color grisaceo o castafio,
e Cuerpo con disefios en forma de trapecios que se unen
en la linea media del cuerpo
e Eslamdscomuny se encuentra en toda la provincia de
Cordoba.

Yarara grande

Caracteristicas:

e Es mas grande (mide hasta 1,50 de largo) y vistosa que la
anterior.

e Cuerpo grueso, con amplios dibujos laterales de color
castafio oscuro ribetea-dos de blanco, que semejan una
"C" acostada, un rifidon, o un tubo de teléfono.

e Eneldorso de su cabeza presenta un dibujo mas claro en
forma de cruz

e Vive en zonas hiumedas y bordes de rios o lagunas.

e Sela encuentra preferentemente al este de la Provincia de Bs As.

El género Bothrops sp. causa el 97% de los accidentes por ofidios en el pais y el veneno de las
serpientes son utilizados por éstas en la pre digestion de los alimentos; las inactivan cuando
ingiere a su presa. El veneno posee tres acciones: proteolitica (debido a los componentes del
mismo: proteasa, fosfolipasa A, L-amino-oxidasa, hialuronidasa, nucleasa y factores
liberadores de sustancias vasoactivas), coagulante, por la presencia en el mismo de Larginina-
estearasa que transforma el fibrinégeno en fibrina y hemorragica, debido a las
metaloproteinas que actlan en los endotelios vasculares.

Estos tipos de veneno tienen:

-manifestaciones locales: dolor de variable intensidad, edema, equimosis, ampollas de
contenido sero-hemdtico y la marca de los dientes inoculadores, evolucionando
ocasionalmente a necrosis.

-manifestaciones sistémicas pueden ser: trastornos de la coagulacidon sanguinea, con o sin
sangrados a nivel cutdneo o mucoso, o de drganos vitales. También pueden presentarse
nauseas, vémitos, taquicardia, hipotension arterial hasta el choque, compromiso renal vy
alteraciones hidroelectroliticas que pueden llegar a la insuficiencia renal aguda.

El antiveneno es un suero heterélogo que se administra por via endovenosa, dependiendo la
dosis de la gravedad del cuadro clinico, no asi la edad o peso del individuo.

* http://www.ofidismo.biol.com.ar
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Distribucion del género Bothrops

2-GENERO CROTALUS

Cascabel
Caracteristicas:

Puede llegar a medir mas de un metro y medio
de largo.

Inconfundible por su "crétalo", apéndice que, al
ser agitado, produce un sonido crepitante muy
particular que le sirve para anunciar su
presencia.

Cuerpo grueso

Color castafio con manchas romboidales
marrones de borde amarillo.

Ministerio de Buenos Rires
Salud LA ProvincTA

Mapa de distribucion
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El género Crotalus sp. (nombre vulgar: “cascabel”), inocula veneno con tres tipos de accion:
neurotéxica, miotdxica y coagulante.Estos indculos producen:

Manifestaciones de tipo local: leve eritema, acompafiado o no de discreto edema a nivel del
sitio de hincamiento de los dientes inoculadores.

Manifestaciones sistémicas: vision borrosa, diplopia,disminucién de la agudeza visual, ptosis
palpebral(facies miasténica), mialgias y oscurecimiento de la orina. (mioglobinuria). Pueden
presentarse trastornos de la coagulacién sanguinea, nduseas, vdémitos, sudoracion,
somnolencia o agitacion. Puede producirse pardlisis respiratoria e insuficiencia renal aguda.

El suero antiveneno es del mismo tipo que el utilizado para el género Bothrops sp.

A

Distribucion del género Crofafus

Mapa de distribucion.

GENERO MICRURUS

Coral

Caracteristicas

e Puede llegar a un metro de
longitud

e Cuerpo largo y delgado, rodeado
por bandas transversales negras y
rojas. Dentro de cada banda negra,
hay otras dos mas delgadas de
color blanco o amarillo

e Su cabeza casi no se diferencia del
resto del cuerpo

e Colacorta.

e Habitos subterraneos




Ministerio de ~
Region Sanitaria Il Buenos Aires

Salud i x rroviNCIA

El Género Micrurus (nombre vulgar:”coral”), raramente causa accidentes en Argentina. El
veneno es de accidon neurotdxica, produciendo una sintomatologia de aparicién precoz,
generalmente dentro de la primera hora y con manifestaciones de tipo local: con poco o sin
dolor, edema leve y trastornos en la sensibilidad. Las manifestaciones sistémicas pueden
resultar en compromiso neuro-muscular, con compromiso progresivo hasta causar paralisis de
los musculos respiratorios, faciales, faringolaringeos (crisis de sofocacidn, sialorrea, disfagia),
oculares (ptosis palpebral, facies miasténica, oftalmoplejia), paralisis respiratoria, colapso
periférico y muerte por paralisis cardiorrespiratoria.’

e Distribucion del género Micrurus

Mapa de distribucion




