VIGILANCIA DE LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR ANIMALES PONZONOSOS
Protocolo de Vigilancia
de los Accidentes por Animales Ponzofiosos

1. ENTRADA
1.1. DEFINICION DEL EVENTO.

Descripcion: La vigilancia del accidente causado por animal pfingo consiste en su

identificacion (agente), seguimiento, monitoreovleacion de las condiciones ambientales
gue constituyen riesgo para la salud colectiva, asno el seguimiento, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacion del paciente accialdmt

1.2 DEFINICIONES OPERATIVAS.

ACCIDENTE POR ANIMAL PONZONOSO.

Los accidentes por animales ponzofiosos son losadasior serpientes (ofidios), arafas,
abejas y alacranes (escorpiones), los cuales puw=deyar alteraciones leves o graves en la
salud de la victima, inclusive su muerte, deperttiedel tipo de lesion y del sitio de
exposicion, asi como del tamafio y especie de amiawsante del evento. En Colombia y mas
especificamente en Antioquia la mayor gravedadajidad de los accidentes son los causados
por serpientes y en una pequefa proporcion logdexttes por alacranes, abejas y arafas.

1.2.1. Accidente ofidico.

Es el ocasionado como consecuencia de la mordéagrasion) por serpientes. En el mundo
existen aproximadamente 3.000 especies de serpiefie Colombia se encuentran
aproximadamente 230 especies distribuidas en caimilids, de esas 8 familias solo 2 se
consideran venenosas: Las familliperidaey Elapidaey una sola especie en el mar, la
especiePelamis platurusgue se encuentra exclusivamente en el Océanad@acif

Las Serpientes se pueden encontrar en cualquiar j@lgunas de ellas pueden ser muy
peligrosas. Pertenecen al ReiAaimalia (alimentacion por ingestion, glucégeno como
material de reserva); Phylu@hordata (presencia de cordén neuronal dorsal, cefalinagio
simetria bilateral) Subphyluidertebrata(esqueleto interno que recubre al cordon nervioso
central) ClasdReptilia (amniotas, respiracion pulmonar, sin metamorfesitpdermos) Orden
Squamata(escamas epidérmicas, corazon tricavitario, cuefpogado) Suborde®phidia
(apodos, sin orificio auditivo externo ni parpadodviles).

1.2.2. Accidente por arafias y escorpiones.

Accidente ocasionado como consecuencia la pica@grasion) por arafias y escorpiones, el
cual en Colombia no representan un grave problesmsatlid publica como sucede en paises
como Meéxico, Chile y Brasil; sin embargo aunquepsesentan con baja frecuencia, es
necesario aprender y tener precauciones sobreradjongeneral de este tipo de accidentes y
sobre todo a reconocer los accidentes potenciaémeeligrosos, para esto es necesario un



elemental conocimiento sobre este tipo de artrépgdsobre las especies que se encuentran
en nuestro medio. No existen estadisticas que f@rnanalisis retrospectivos sobre el
accidente.

1.2.3. Accidente por abejas.

Es el accidente ocasionado como consecuenciaddyig (agresion) por abejas. La poblacion
apicola actual en Colombia esta constituida pbridos entre las abejas alemanApi¢
mellifera melliferd, italianas Apismellifera ligusticg, caucasianas®\pis mellifera caucasiga

y africanas Apis mellifera adansonii o scutellgtaTampoco existen estadisticas sobre la
accidentabilidad en nuestro pais.

1.2.4. Clasificacion del caso.

e Caso sospechoscSignos y sintomas compatibles con el accidente egidencia del
agente (animal) causante, sin exdmenes de lahoragee lo confirmen o descarten, no
clasificado aun en la Clasificacion Internacioralithfermedades (CIE 10).

» Caso confirmada Signos y sintomas compatibles con el acciderdr, evidencia del
agente (animal) causante y examenes de laboratompatibles y se asocian los signos y
sintomas con el accidente. Clasificado de acuertio @GIE 10 entre el codigo T630 a
T639.

e Caso descartado Signos y sintomas no compatibles con el accideimeevidencia del
agente (animal) causante y examenes de laborajogono son compatibles o no lo
asocian con los signos y sintomas de un accidemtarpmal ponzofioso y que podria ser
clasificado acorde a la CIE 10 con el codigo T639.

1.2.4. Definicion de Alertas

Son un conjunto de circunstancias o eventos reladims con los accidentes por animales
ponzofiosos que, segun criterios epidemiolégicosiaddan una accién de intervencion en
forma inmediata. Ellos son:

- Fallecimiento

- Accidente en mujeres embarazadas o0 en estadotdedec

- Accidente en menor de edad.

- Dos 6 mas casos en una semana, en el mismo lugar.

- Dos 6 mas casos en un dia 0 un caso cada dia atwsamn el mismo lugar.

- Aquellas alertas que los comités locales y sectdende vigilancia de epidemioldgica
consideren que deben ser investigadas.

- Situaciones de emergencia donde estén involucrdo®saccidentes por animales
ponzofiosos tales como: inundaciones en época dernovque arrastran serpientes,
colmena de abejas o0 avispas en la via publica ljd=gla), alta densidad poblacional de
escorpiones (alacranes), etc.



1.3 DEFINICION DE OBJETIVOS, METAS Y ESTRATEGIAS.
OBJETIVO GENERAL

Identificar, seguir, monitorear y evaluar las caimhes ambientales que favorecen los
accidentes por animales ponzofiosos, encaminadevenir o reducir los factores de riesgo y
su incidencia sobre la salud de la comunidad, @siocfortalecer la vigilancia epidemioldgica

del evento, mediante la identificacion de los capasa el tratamiento oportuno y reducir la
mortalidad, la frecuencia, la gravedad de los &ttiek, las secuelas y brindar la informacién
oportuna para la toma de decisiones.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Promover acciones de prevencion de enfermedadaslas y muerte ocasionadas por el
accidente por animales ponzofiosos.

- Capacitar a los prestadores de servicios de i@ ,Empresas Sociales del Estado para
el diagnostico y tratamiento adecuado de las ef@aches generadas por los accidentes
de animales ponzofosos.

- Propiciar que los pacientes accidentados recilagantiento oportuno y adecuado.

- Implementar un sistema de informacion para la aigila en salud publica de accidentes
por animales ponzofiosos.

- Lograr que el Comité de Vigilancia de la Salud RigbMunicipal analice la problematica
los accidentes por animales ponzofiosos y propaigeienes.

-  Establecer y concertar con los diferentes actoeeSidtema General de Seguridad Social
en Salud (ARP, EPS, ARS) su®mpetencias y vinculaciénen la realizacion de
actividades de fomento, promocién y prevencionabédantes por animales ponzofiosos.

METAS

- Capacitar al 100% del personal de salud de loscipios en el diagnostico, tratamiento,
control y prevencion de personas agredidas poraesyponzofiosos.

- Realizar acciones de fomento, promocion y preveneidla poblacion del departamento
de Antioquia.

- Realizar diagnostico y tratamiento al 100% de peasaccidentadas que consulten a los
prestadores de servicios de salud.

- Promocionar el uso de medidas de proteccion epdesonas expuestas a los accidentes
por animales ponzofiosos, como la poblacion dediaddbores agricolas, pecuarias y en
general la poblacion que labora a campo abierzoaas selvaticas tropicales y humedas.

ESTRATEGIAS

- ldentificar las necesidades de la poblacion y zaealias acciones de fomento, promocion
y prevencion de los accidentes por animales porsaEio

- Promover el desarrollo de investigaciones que imntan a la identificacion, evaluacion,
prevencion y control de los accidentes por animadegzofiosos.



1.4.

Identificar los diferentes medios de comunicacibdstentes de aceptaciéon por la
comunidad y difundir mensajes de fomento y promodé la salud.

Concertar con los diferentes actores del Sistermef@ede Seguridad Social en Salud y
ONGs, su vinculacién, en la realizacién de lasvatdades de fomento, promocion y
prevencién de los accidentes por animales ponzgfioso

Concertar con otros sectores, el desarrollo deoaesi de prevencién y proteccion
especifica.

Incluir en la vigilancia en salud publica los aesites por animales ponzofiosos como
componente del Plan de Atencidbn Basica -PAB- de masnicipios y a nivel
departamental.

RECURSOS DISPONIBLES Y RESPONSABILIDADES.

Capacidad técnica para el diagnostico y manejgdeiente accidentado y para realizar
las intervenciones comunitarias en caso de brotes.

Es responsabilidad de las instituciones prestadt@agrvicios de salud la atencién de los
pacientes accidentados segun las guias de ateesiéblecidas y el suministro de los
antidotos (sueros) especificos para cada eventedlade servicios establecida por cada
EPS, acorde al régimen de afiliacion y notificaodarrencia de casos.

Es responsabilidad de la Direccion Local de Satodrdinar la ejecucion de las acciones
comunitarias, notificar al nivel departamental, sasar, evaluar y controlar el sistema
local de vigilancia en salud publica.

Es responsabilidad de la Administradora de Riedgagesionales -ARP- desarrollar
acciones de promocién, prevencion, diagnostico,tarmigento, seguimiento y
rehabilitacion de sus afiliados que sufran accieepbr animales ponzofiosos.

1.5.PLANEACION Y SELECCION DE DATOS

Fuentes de informacion.

Profesionales de la salud.

Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS.

Empresas Promotoras de Salud —EPS-, Administradi@laRégimen Subsidiado —ARS-,
Administradora de Riesgos Profesionales —ARP- yiesgs Solidarias de Salud —ESS-
Direccién Local de Salud

Universidades, DANE, UMATAS.

Instituto de Ciencias Forenses y Medicina Legal.

Comunidad.

Registros de informacion

Registro individual de prestacion de servicios dkid — RIPS (consulta, urgencias,
hospitalizacion)

Ficha individual de notificacion.

Historia clinica.

Certificado individual de defuncion.

Registros ficha colectiva y Unica del SIVIGILA.



- Informes de investigacion de brotes de acciderdeapimales ponzofiosos.
1.6.FLUJOGRAMA.
Notificacion

De la institucion prestadora de servicios de sallalDireccion Local de Salud:

- Envio de ficha de notificacidn epidemiolégica desaa&on las variables de las fichas
individual y colectiva del Sivigila

De la Direccién Local de Salud a la Direccion Sexal:

- Semanal colectiva y Unica de casos compatiblesffrotados a través del Sivigila.

- Mensual colectiva de brotes a través del enviinfi@ime sobre el estudio del brote.

De la Direccién Seccional al Ministerio de la Pozién Social:

- Semanal individual y colectiva de la presencia ri¢s.

2. PROCESO
2.1. DECISIONES POLITICAS

Inclusion de las acciones de vigilancia en salubllipdl de los accidentes por animales
ponzofiosos en los planes de atencidon basica deuloigipios y en el PAB departamental.

2.2 DEFINICION DE MECANISMOS OPERATIVOS

- Designacién de un coordinador de las accionesldd pablica en la Direccion Seccional
y Local de Salud y de vigilancia epidemioldgica das instituciones prestadoras de
servicios de salud.

- Constitucion y funcionamiento de los comités delaigia de la salud publica en el
ambito municipal y de vigilancia epidemioldgicaedr@mbito institucional.

- Asesoria, asistencia técnica, evaluacion y cordesde la Direccidon Seccional a la
vigilancia en salud publica realizada por las Direces Locales y la vigilancia
epidemioldgica realizada por los Aseguradores dei@es de Salud.

2.3 DEFINICION DE ACCIONES TECNICAS

2.3.1 IDENTIFICACION DE LOS ANIMALES PONZONOSOS Y C UADRO
CLINICO.

2.3.1.1. SERPIENTES

Los accidentes ofidicos son causados por mordedigraerpientes que inoculan sustancias

venenosas. Por lo tanto, la identificacion del ahincausante del accidente es un

procedimiento importante en la medida que:

- Posibilita un tratamiento inmediato en la mayori@ Ids pacientes mordidos por
serpientes venenosas.

- Brinda informacién y conocimiento de las espec&#portancia en el ambito regional.



- Permite realizar acciones oportunas de prevenceiugacion a la comunidad.

- Es una informaciéon adicional indicando con mas ipi@t el tratamiento a ser
administrado.

- A pesar de la importancia del diagndstico clinarégnta la conducta en la mayoria de los
accidentes.

Las serpientes venenosas pertenecientes a ladafiméridae(a la que pertenecen los géneros
Bothrops, Porthidium, Bothriechis, Bothrocophias,rofalus y Lachesis conocidas
popularmente como mapana o X, cuatronarices, vitleréierra fria, cascabel y verrugoso
respectivamente) se reconocen por tener fosetateceptora, que es un orificio situado entre
el ojo y la narina. Esta fosa puede llegar a s@rde tamafio como en Rorthidium nasutum

por lo que se le conoce como “cuatronarices”. Erisambién serpientes venenosas como las
pertenecientes a la familiglapidae que no tienen foseta termorreceptora, a ésta tamili
pertenecen las coraldgli€rurus), ésta misma caracteristica la comparten la fafBiipinaea

la que pertenece nuestra unica serpiente deRetaris platurus

Las serpientes de la famil&peridae (o viboras, ya descritas en el parrafo anteramhbién

se distinguen por estar provistas de grandes badminoculadores retractiles ubicados en la
parte anterior de la boca, por lo que se les demmiroteroglifas. Las serpientes de las
familias Elapidaey Elapinae(corales y serpiente de mar) poseen unos colmilosuladores
pequefios y no moviles, también en la parte anteigota boca, por lo que se denominan
solenoglifas.

Como una guia rapida para la identificacion deslpisnte venenosa o no, se puede seguir el
siguiente diagrama:



FLUJOGRAMA 1
Distincion entre serpientes venenosas ¥ no venenosas

|F|:|seta Termu:urec:eptu:ura|

Ausente Presente
Sin clave RAMNA Con clave RAMA, Fscamas dela Ezcarmas de la Extremo de la
Sin extremos rojos Sin extremos rojos cola lisas Cols COmo LnE colz con cascabel
0 & i Sin anillos de triadas I piria
| Bothrechis I
Micrurus Bathropsis Lachas Crotafus
Bathriocophias AeREsS
Bathrops
‘ Farthiclivm
[
No
VENENOSD Animales
YENENoOsos

Clave RANA: Anillos que siguen el patrdRojo, Amarillo (o blanco),Negro, Amarillo (o
blanco).
Anillos en triadas: Triadas de anillos negroseeatrillos rojos.

ACCIDENTE OFIDICO BOTHROPICO (POR MAPANA) Y LACHESI CO (POR
VERRUGOSO)

El 90-95% de los accidentes ofidicos en Colombia mo@ducidos por la famili&iperidae
subfamiliaCrotalinae y los género8othrops atroxy Bothrops aspelmapana, mapana X,
talla X, cuatronarices)Bothropspunctatus(rabo de chucha, mapana rabise&grthidium
nasutum(patoco, patoquilla, veinticuatro, sapBprthidium lasbergii Bothriechis schlegelii
(vibora de tierra fria, cabeza de candado, vibarapéstafia, granadilla) Bothriopsis
serpientes que habitan en el bosque humedo tropisabtropical. Las denominaremos de
ahora en adelante como “Mapanas” para referirreas.

El veneno de estas serpientes es una mezcla delana@ sustancias como: hemorraginas,
miotoxinas, fosfolipasa A proteasas, inhibidores de la enzima convertidetangiotensina,

etc. Este veneno al ser inoculado puede producinifestiaciones tanto locales como
sistémicas, y posee capacidad miotoxica, hemoaagiefrotoxica y necrotizante. Esto se
manifiesta en el paciente localmente con gran eddsigno mas importante del

envenenamiento por mapand) con dolor intenso, phaller o no equimosis (morados) y
ampollas, sangrado local y en casos graves nedazsit Sisteméticamente puede haber



presion baja, sangrados en cualquier parte depouéafio de los rifiones y complicaciones
graves como convulsiones e insuficiencia respiiator

Los accidentes se pueden clasificar segun sus estaxifones clinicas en leve, moderado y
grave, y de acuerdo a ésta graduacion se defoantadad de antiveneno a aplicar.

El accidente por verrugoso (lachésico) es similarde la mapana (bothrépico), pero

adicionalmente se ha descrito manifestaciones t@icas de excitacion vagal como pulso
bajo (bradicardia), diarrea y dolor tipo cdlico. dbo accidente por verrugoso debe ser
manejado como el bothrdpico grave.

ACCIDENTE OFIDICO ELAPIDICO (POR CORALES)
Las verdaderas Coraladitrurus) en Colombia se distinguen por:

a) M. Mipartitus o “Rabo de aji” tiene anillos negros separados por blancos o Hosari
mas delgados, pero el segundo de la cabeza yeks tinco ultimos son rojos brillantes.

b) Las M. Dumerilii en términos generales cumplen con la que se hardeado clave de
RANA: anillos Rojo-Amarillo (o blanco) -Negro —Amarillo (0 blanco) con minimas
variaciones en las subespecies.

El 0,8% de los accidentes ofidicos en Colombia mauucidos por la Famili&lapidae,
especificamente por las corales de los géndiosirus mipartitus(coral rabo de aji, cabeza
de chocho, rabo de candelalcrurus dumerilii Habitan en todos los climas especialmente
en zonas caficultoras. Las mordeduras ocurren c@s frecuencia en manos o pies y suelen
quedarse adheridas en el sitio donde muerden,aalsd limitada apertura oral. El veneno de
esta familia es principalmente neurotdxico tant® @mo post-sindptico, generando paralisis
progresiva de los musculos inicialmente de la carallo y finalmente de los musculos de la
respiracion.

El cuadro tiende a ser progresivo pasando por lest&dios: leve, moderado y grave, por lo
general llegando a ser grave en 2 a 4 horas.

ACCIDENTE OFIDICO CROTALICO (POR CASCABEL)

Los accidentes crotélicos en nuestro medio sonsrgrgon producidos por I&€rotalus
durissus terrificus(cascabel colombiana), serpiente que habita zoleadosque seco o
semiseco tropical, particularmente en el litorailig los valles de bajo y alto Magdalena y
los llanos orientales. Los accidentes en Antiogséa producen principalmente en los
“culebreros” durante su manipulacién inadecuada.

Esta serpiente posee el veneno mas letal de tamos/dnenos de serpientes terrestres
colombianas. Los accidentes por este género pees@uicos efectos locales, pero potentes
sistétmicos ocasionando gran dafio muscular (miottady, sangrados (alteraciones
hemostaticas), dafio de los riflones (nefrotoxicigiguhralisis de los nervios (neurotoxicidad).



Localmente se produce dolor, edema moderado, hagiariocal sin ampollas ni necrosis. Se
presentan dolores musculares intensos (mialgias)a ooja por mioglobinuria, ausencia de
orina (anuria) por el dafio renal, alteracionesadepluebas de coagulacion y en algunos casos
sangrados, caida de los péarpados (ptosis palpebisitjn borrosa, vision doble (diplopia),
dificultad para hablar (disartria) y rdpidament®laviona a paralisis de los musculos de la
respiracién con paro respiratorio.

2.3.1.2 ARANAS

Las arafias pertenecen Rhyllum Arthropoda Subphyllum ChelicerataClase Arachnidag
Orden Araneae Se han descrito de 30.000 a 35.000 especiesasieuales todas son
venenosas pero solo unas pocas tienen un aparedaldp’ que representa verdadero peligro
para el hombre. Por las diferentes caracteristieaste aparato se dividen en dos subordenes:

SubordenLabidognathao arafias verdaderas, en las cuales los quelitespscie de tenazas
con las puntas quitinizadas para perforar la piglogular el veneno) se encuentran en el
extremo anterior del cefalotorax y al picar se nemelvorizontalmente como un par de tenazas,
la glandula venenosa estad parte en el cefalotorgparte en el quelicero. A este orden
pertenecen los géneros que ocasionan los accidefgesnayor importancia meédica:
Loxosceles, PhoneutriaLactrodectus

SubordenOrthognathao tarantulas, al picar clavan sus queliceros cadrtiente sobre la
presa, con un movimiento anteroposterior y la gi#md/enenosa se encuentra toda en el
quelicero.

Segun el género involucrado y las caracteristitascas del accidente, se clasifican tres
grupos de accidentes:

- Aracnoidismo necrotico: producido por el géneoaosceles

- Aracnoidismo sistémico: producido por los gésétooneutriay Latrodectus

- Aracnoidismo por Tarantulas.

LOXOSCELISMO
ARANA PARDA, MARRON O VIOLIN

Las arafas del génekoxoscelesSon de tamafio mediano (1 x 3 cm de envergaduna)ca
clara constriccidon entre el cefalotérax y el abdoeyen un disefio en forma de violin en el
dorso de cefalotorax. La especie mas difundida ewrika Latina e4. laeta sin embargo
también se encuentranfipes, rufescens y lutea

Construyen telas irregulares, sucias y algodone@sasincones oscuros, altos, detrds de
maderas y cuadros o0 pueden encontrarse ocultas kntropa, toallas, cama y al ser

molestadas o comprimidas contra el cuerpo de lamdcse producen los accidentes. El
veneno puede producir destruccion de la piel (acaitermonecrotica), alteracion la

coagulacion que puede producir trombosis o sangradceel paciente, y en algunos casos los
dos efectos en el mismo paciente (accion hemolfficaoagulante). Segun el mecanismo de
accion que predomine en el veneno, los accidertpseden clasificar en:



Loxoscelismo dermonecréticRepresenta del 85 al 95% de los accidentes. Eroudinico

se caracteriza por intenso dolor, edema de consiat@&ura y elastica, y enrojecimiento o
eritema que se delimita en la primeras 6 horaseRosnente aparece una mancha violacea
que se torna mas oscura con el tiempo, de conimegular con una ampolla de contenido
serohematico (color rosa claro), rodeada de unebamijizo, la cual es muy dolorosa. Luego se
forma una costra que al desprenderse deja unaaUferotica que compromete diversos
planos: la piel, la grasa e incluso el musculodeudurar 4 a 8 semanas. En algunos pacientes
puede presentarse fiebre y brote (exantema esoddahe). En ocasiones el edema puede
ser la Gnica manifestacion cutanea principalmente® accidentes faciales, luego sobreviene
la necrosis produciendo una gran desfiguracion.

Loxoscelismo cutaneovisceral o sisténiicee da en el 5-15% de los pacientes, quienes
ademas de las manifestaciones locales, presentapramiso sistémico en las primeras 24
horas: nauseas, vomito, incapacidad para dorrabtdi orina con sangre (hematuria), anemia,
coloracion amarilla de la piel (ictericia), coagidm intravascular diseminada (CID) y dafio
renal secundario a la destruccion de los glébwmsrde la sangre. Este tipo de presentacion
es mas frecuente en nifios y ancianos.

PHONEUTRISMO
ARANA DE LOS PLATANALES

Las arafias del géneRhoneutriason de color marron, se encuentran en zonas élepiy
subtropicales, habita en los platanales y otrosvog, miden 3 X 18 cm de envergadura y
presenta caracteristicamente en el dorso del abddolineas perpendiculares mas claras.

En nuestro medio encontramds colombianay P. boliviensis El 90% de los casos
corresponden a accidentes leves, 7% moderadosgraés.

- Leve: Sintomas locales caracterizados por deldema, enrojecimiento, sudoracion local,
hormigueo y pequefios movimientos musculares invatios (fasciculaciones) alrededor de
la zona de la picadura Puede aparecer aumentm fdeclencia cardiaca y agitacion por el
dolor.

- Moderado: Ademas de lo anterior el paciente mtasaumento de la frecuencia cardiaca,
aumento de la presion arterial, sudoracion abuedan todo el cuerpo, vision borrosa,
agitacion y salivacion excesiva.

- Grave: Ademas de los sintomas del cuadro leveogenado se asocia diarrea, priapismo
(ereccion involuntaria, permanente y dolorosa dehe), disminucion de la frecuencia

cardiaca, disminucion de la presion arterial, rafgs, edema pulmonar, convulsiones, coma,
shock y paro cardiorespiratorio.

Todos los casos deben ser observados por el mgdican periodo de ocho horas, pues

superado este lapso es poco probable que aparameaifestaciones sistémicas que
comprometan la vida del paciente y se puede cataklgccidente como leve.
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LACTRODECTISMO

VIUDA NEGRA O COYA

Las arafias del génetatrodectusson arafias de color generalmente negras intemsas c
manchas rojas, amarillas o anaranjadas en formelajede arena ubicadas en la parte ventral
de su globoso abdomen. Su cuerpo puede alcanzdr drxen la hembra, y los machos son
mucho mas pequefios.

Las especies descritas en Colombialsaturacaviensis y L. geometricus.

El veneno posee una potente neurotoxina llamadalatotoxina con un peso molecular de
120 KD, que activa canales de sodio y calcio entdaminaciones nerviosas presinapticas
colinérgicas, con masiva liberacion de acetilcolirge catecolaminas desde las terminaciones
adrenérgicas del sistema nervioso autonomo; comatiexe adrenérgico-colinérgico y
posterior agotamiento de reservas de estos nensatrsores.

El cuadro clinico se presenta comieeve dolor local por lo general leve a moderado,
calambres dolorosos, sudoracion, salivacion, admahniperrefelexiaModerado Lagrimeo,
cefalea, disnea, opresion toracica, rigidez enemxttades, fasciculaciones, contracciones
musculares, priapism&rave Pupilas pequefias o grandes (miosis 0 midriasigjlez en la
mandibula (trismus), confusion, alucinaciones, bogonstriccion, aumento de los niveles de
azucar de la sangre (hiperglucemia), arritmiasuitagdia o bradicardia, hipotensién o
hipertension, retencion urinaria, rigidez muscglkneralizada, muerte.

Los nifios, ancianos, cardidpatas y embarazadasngensusceptibles a presentar cuadros
graves.

Se recomienda en este tipo de aracnoidismo undmede observacion minimo entre 24 y 48
horas.

TARANTULAS

ARANA PAJARERA, POLLERA O MONO

Las tarantulas pertenecen al grupo de Qathognathas alcanzan hasta los 25 cm, son
terrestres, solitarias, su cuerpo y patas estaertow de vello o pelaje, algunas tejen pequefias
telas y viven en madrigueras o entre troncos, moagyesivas y solo muerden al sentirse
amenazadas. A pesar de que por su tamafio y agmecias que infunden mas temor, este
tipo de accidente siempre es leve.

La lesion producida por los queliceros de la taarroduce discreto dolor, edema y eritema
que calma con analgésicos, sin embargo al sengigsedida con las patas posteriores
desprenden los pelos de la region posterior dedrabd los cuales son muy irritantes, pueden
persistir por horas y requiere manejo sintomat@oltelo y antihistaminicos.

2.3.1.3 ESCORPIONES (ALACRANES).
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Se han descrito cerca de 1500 especies de esasplestan ampliamente distribuidos y viven
en todos los continentes, convirtiéndose en unl@nud de salud publica en algunos paises
como Brasil, México, Iran, Argeliay Tunez.

Son solitarios, casi estrictamente nocturnos, earao$; se alimentan especialmente de
insectos y aracnidos, son eficientes ahorradorendegia y agua, pueden ayunar por tiempo
prolongado (hasta 2 afos), almacenando alimendiverticulos especializados.

El cuerpo consta de tres partes principales: ualaéfax que incluye la cabeza y las bases de
las patas; un ancho abdomen de siete segmentos masos de la misma longitud y forma
que el cefalotorax; y una estrecha cola o postfaledade cinco segmentos que termina en un
aguijon o telson que consta de glandulas venengsagde musculos controlados
voluntariamente.

Todos los escorpiones son venenosos y pueden paasagcidentes en los humanos. En
América se destacan los génefityusy Centruroides

En general el veneno es un poderoso neurotOxictrateyto periférico, compuesto por
proteinas de bajo peso molecular, hemolisinas, @midos, hialuronidasa, serotonina,
proteasas, oxidasas y fosfodiesterasas, moco, sales otros.

Las escorpionotoxinas van a actuar sobre los casal@io y potasio voltaje dependiente de
varios tejidos excitables. La accion sobre el sistenervioso autonomo simpatico y
parasimpatico produce liberaciébn masiva de acéitiey catecolaminas las cuales determinan
el cuadro sistémico.

El cuadro clinico se presenta como:

- Leve La mayoria de los casos. Los sintomas son dolal esitio de la picadura referida
como sensacion de ardor o quemadura que se puadmira la raiz del miembro afectado,
calambres o parestesias locales.

- Moderado Ademas de los sintomas anteriores sudoraciormadenrojecimiento, zonas
moradas o equimosis, piloereccién, aumento densas#n de dolor, calambres o parestesias
generalizadas, prurito o rasquifia en nariz y faring

- Grave Caracterizado por sumar a los sintomas antergeasacion de cuerpo extrafio en
faringe, nistagmus, vomito, alteracion de la teraper, fasciculaciones, dolor y distension
abdominal, vomito continuo, diarrea, pancreatpisapismo o disconfort vaginal, aumento o
disminucion de la presion arterial, arritmias, fiigancia cardiaca, aumento o disminucion de
la frecuencia cardiaca, sensacién de ahogo, dalal @echo, edema pulmonar, agitacion,
somnolencia, ataxia 0 marcha inestable, confusd@myulsionesy coma.

2.3.1.4 ABEJAS

Las abejas hembras adultas (obreras) poseen yjaragenenoso al final del abdomen capaz
de perforar la piel de animales superiores. Esrgan®d netamente defensivo que se encuentra
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unido al abdomen, conformado por un aparato pettoraonsistente en dos dardos que
poseen unas pequefias barbas que impiden que kafgajén una vez introducido en la piel,
desprendiéndose del cuerpo del insecto y ocasiondémdmuerte del mismo en pocos
segundos. Anexos al aguijon se encuentran los skcweneno, conformados por un musculo
que una vez estimulado o comprimido continla cgatrdose por si solo facilitando asi la
inoculacion del veneno.

El veneno de las abejas es una mezcla de sustacaias fosfolipasa A, hialuronidasa,
fosfatasa &cida, histidina, histamina, melitinaarama, péptido degranulador de mastocitos,
adolapsina, etc., capaces de producir lesiones lacdles como sistémicas.

Las reacciones desencadenadas por picaduras @s abajvariables, de acuerdo con el sitio,
el nimero de picaduras, las caracteristicas ydeeptibilidad del paciente. Dichas reacciones
se pueden ser:

- Manifestaciones localesson reacciones no alérgicas que ocurren por elestos
inflamatorios locales de los componentes del vendaola abeja en el tejido celular
subcutaneo y la piel. Generalmente se observaabarheritematoso acompafiado de dolor,
irritacion y prurito en el sitio de la picadura.st&s sintomas generalmente se resuelven en
horas. Esta reaccion local puede ser peligrosaimnla, cuando esta localizada alrededor de
los ojos, la nariz, la boca y la garganta ya quetlelma local puede provocar obstruccion de la
via respiratoria.

- Manifestaciones sistémicasna persona normal requiere por lo menos 50dpi@s en un
tiempo corto para morir por toxicidad directa. @educen como resultado del ingreso de
gran cantidad de veneno por multiples picaduragamao las dosis acumuladas de toxinas
causan un envenenamiento sistémico. Las mardfests clinicas incluyen: dolor de cabeza,
vomito, diarrea, presion arterial baja, hemoglobamudestruccidon muscular, convulsiones y
hasta falla renal e inconciencia. Ocasionalmentelyare edema cerebral, desmielinizacion
periférica y neuropatia posterior. Los componedtdsveneno son agentes bloqueadores que
pueden provocar paralisis respiratoria y adher@rdas membranas de los globulos rojos,
produciendo hemolisis. La apamina se comporta comarotoxina de accion motora
produciendo excitabilidad y un efecto cardioestante parecido al de los medicamentos
agonistas adrenérgicos y tiene propiedades aftigras. El péptido degranulador de
mastocitos es uno de los responsables de la diberale histamina y serotonina en las
personas picadas.

- Reacciones por Hipersensibilidafdlproximadamente el 1% de la poblacion es hipesibéan

al veneno de las abejas y para estas personassalmapicadura puede ser mortal; la
susceptibilidad es mayor en nifios. La incidencisedeciones sistémicas alérgicas después de
picaduras por himendpteros, varia en la poblacememl entre 0,15% - 3%. Los individuos
gue han presentado una reaccion anafilactica@daduras de himenopteros, tienen un riesgo
del 35-60% de presentar anafilaxis a picaduragdatpor un insecto idéntico. En estas, la
reaccion a las proteinas del veneno no depende deslis. Es mediada por IgE. Una sola
picadura puede ocasionar una grave reaccion enjatbssensibilizado. Esta reaccion de
hipersensibilidad puede ser local o sistémica yinegortante aclarar que las grandes
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reacciones locales no son predictivas de progresié@accion sistémica. Las picaduras en
cabeza y cuello son mas propensas a generar neescisistémicas que las de las
extremidades. La reaccion sistémica de hipersdidsidi ocurre aproximadamente a los 30
minutos de la picadura e incluye respuestas cusameapiratorias y cardiovasculares. En
estos casos se describe angioedema e inclusoriarticanchas) generalizada. La causa de
muerte usualmente es la obstruccion respiratdralapso cardiovascular o ambos.

2.3.2. TRATAMIENTO

Se deben brindar los primeros auxilios al pacieotesistentes en tranquilizar al paciente y asi
mismo, colocar al paciente en posicion comodajaflo quitar la ropa, lavar la parte del
cuerpo afectada con abundante agua y jabon, alaligarciente, inmovilizar la extremidad si
es el caso, trasladar (transportar) en posiciortraleld mas pronto posible al centro
hospitalario mas cercano. Evitar el uso de torr@pjecolocar hielo en el sitio del accidente,
emplastos, hacer incisiones en el sitio de la piGd succionar el veneno, pues son medidas
que la mayoria de las veces complican el cuadnaoliel paciente.

El tratamiento para los accidentes por serpientegsgorpiones, basicamente es la
administracion del antiveneno respectivo o tergpiiveneno (Polivalente o Monovalente),
realizado por médico e idealmente en condicionespitadarias, etc.. Las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS), deben contar lcamtigeneno apropiado y aplicarlo lo antes
posible, asi como los demas medicamentos complan@npara el tratamiento oportuno del
evento, evitar las complicaciones, la incapacidactipl o permanente y la mortalidad. Los
accidentes causados por abejas y araflas en suiamagquieren tratamiento inmediato
(oportuno) de la sintomatologia y evitar las cocguiones que puedan causar la muerte al
paciente.

Las IPS, Direcciones Locales de Salud (DLS) y lasnikistradoras de Servicios de Salud

(EPS, ARS, ARP), deben inmediatamente investigeerificar la causa de estos eventos, su
tratamiento, el seguimiento a los accidentadosrestddo si se presentan incapacidades
permanentes y corregir las anormalidades que sgapyaresentar durante la atencién, sobre
todo con el suministro oportuno de insumos: Anteres, medicamentos complementarios y
la remision a la red de IPS previamente selecceyambntratada.

MAS INFORMACION DE CADA EVENTO DE ACCIDENTE POR ANI MAL
PONZONOSO, CONSULTAR EL MANUAL DE GUIAS DE MANEJO DE
PACIENTES INTOXICADQOS, EDITADO Y DISTRIBUIDO POR LA DSSA A LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS DE LAS ESEs HOSPITALES DEL DEPARTAMENTO
DE ANTIOQUIA.

2.3.3. EVALUACION EPIDEMIOLOGICA.
El sistema de vigilancia brindara informacion aresponsables de las acciones de prevencion
y control, que permita tomar decisiones ante lasereia de brotes de accidentes y los

tratamientos establecidos. Este evento es de NGAEION OBLIGATORIA por el
SIVIGILA (vigente a la fecha), con el cédigo 9895CEBIDENTES POR ANIMALES
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PONZONOSOS v diligenciar las fichas colectiva yifdca completa, segin Circular 000092
del 29 de octubre de 2004 del Ministerio de la éacibn Social. Estas son las acciones a
realizar, entre otras:

- Investigacion epidemiologica del brote: En las gras 24 horas después de la
identificacion del brote, aplicando la ficha esfieai(Ver Anexo).

- Observacion directa en el sitio donde ocurrié enéy, complementar informacion sobre
el (los) posibles animales causantes del accidente.

- ldentificar otros casos que no consultaron.

- Identificar personas que estuvieron expuestas fesraaron.

- Recoleccion y conservacion si posible del animanonales causantes del accidente,
tomando para ello, las respectivas medidas deidegur

- Andlisis de los datos y calculo de indicadores paraoborar las hipétesis sobre agentes
causantes y modo de exposicion.

- ldentificar las areas criticas y elaborar infornserigo con los hallazgos de la situacion
encontrada durante la visita, asi como las acciangssarrollar por la Comunidad para
mejorar las areas criticas. Se dara un tiempo g&aeepara su aplicacion.

- Analizar los datos por grupos especificos que garidentificar grupos de poblacién de
riesgo, lo cual es necesario para orientar la®aesiposteriores de proteccion.

2.4. ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS.

Para los eventos de accidentes por animales posaefim existe una forma de prevencion
eficaz. Sin embargo, es preciso INFORMAR, EDUCARCOMUNICAR - IEC, las
siguientes acciones (y las deméas que sean validascgnozcan en la localidad o comunidad
especifica 0 que estén establecidas por salud ccmah - ARP) para minimizar la gravedad y
el nimero de casos:

- Usar guantes de caucho o de cuero para manejdi@ealimacenada, escombros, rastrojo
y otros similares.

- Nunca introducir la(s) mano(s) en huecos, orifictetarafias, nido de abejas, etc.

- Tener cuidado en la limpieza de potreros, rastrogbaranas, nidos de abejas, etc.

- Tener cuidado al revisar lugares calidos, obscyrbdsimedos, como pilas de madera,
hojarasca, cafas, ranuras, fisuras u otros simjlarestos animales les gusta esconderse
en estos sitios, para atrapar sus presas.

- Mantener limpia la casa y sus alrededores. Evicamalacion de residuos, basuras y
sobras de alimentos, piedras, tejas 0 maderarpj@sito cerca de las casas, que atraen y
abrigan animales pequefios que sirven de alimestiores, insectos, etc.

- Eluso de botas de cafia alta, evitan cerca deld0Bs accidentes.

- Usar toldillos en los dormitorios (algunos animate¢ran a la habitacion por el techo o
caen de él).

- Siempre revisar la ropa para vestir, las toallaapatos.

- Podar los arboles o jardin que este en contactotexios y ventanas de las casas o
apartamentos.
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- Cerrar todas las posibles entradas de estos asiradés habitaciones: resanar o reparar
fisuras en techos, paredes y pisos.

EN CASO DE ACCIDENTE:

QUE HACER:

Se debe tranquilizar al paciente y asi mismo. Quaséa calma, evitar el panico.

- Infundir animo y optimismo a la victima.

- Inmovilizar a la victima. Retirar anillos, relojpylseras.

- Evitar que el paciente camine o realice movimiebtoscos.

- Improvise una camilla o0 medio similar para trantgaal paciente.

- Colocar al paciente en reposo absoluto, aflojanitagla ropa, lavar la parte del cuerpo
afectada con agua y jabon.

- Abrigar al paciente, inmovilizar la extremidad s el caso, trasladar (transportar) en
posicién neutral, lo mas pronto posible, al cehtsspitalario mas cercano.

- Durante el transporte se debe cuidar que las gfgmratorias estén despejadas y el cuello
este en posicion adecuada.

- La extremidad afectada debe colocarse al mismadl dieela camilla, por debajo del
corazéon, no debe colgar, ni se debe levantar pomumenta la circulacion y
diseminacion del veneno.

- Si hay nauseas o mareos se debe colocar al padierselo en prevision de un acceso
violento de vomito y prevenir asi la broncoaspéac

- Sies posible, y con la debida prudencia, captiidentificar la serpiente agresora. Es de
vital importancia estar seguros del animal que @aelsaccidente (familia, genero y
especie).

QUE NO HACER:

Evitar el uso de torniguetes. Aumentan el riesgoetgosis.

- No realizar masajes en la zona afectada.

- No colocar hielo ni compresas en el sitio del agaid, esto puede favorecer necrosis de
tejidos, agravando el cuadro clinico y conserwaeakno.

- No realizar nunca procedimientos insglitos talesi\@da cauterizacion de la zona o la
aplicacion de choques eléctricos, pueden aumelndaea de necrosis.

- No utilizar ninguna clase de remedios caseros, ragtrar bebedizos ni aplicar quimicos,
emplastos o0 pomadas, aumenta la necrosis y lecibfec

- Nunca se debe recurrir a brujos, hierbateros, teras o similares.

- No se debe perder tiempo en espera de sintam@st&mnaccidentes el tiempo es oro.

- No tomar o comer alimentos o bebidas (nada vig dwaknte las primeras 8 horas del
accidente.

- No dar alcohol (etanol) o bebidas que lo contengamngue baja la presion arterial y
puede confundir la evaluacion del compromiso négjiob.

- No realizar incisiones, punciones ni succioneslesitie de la picadura, no succionar con
la boca ni con ningun otro elemento. Aumenta algiede infeccion y sangrado.

- No suministrar medicamentos (analgésicos) que afdet coagulacion sanguinea como
acido acetil salicilico (Aspiriry.

- No administrar medicamentos por via intramusculaintbavenosa (inyectados), el
accidente en el paciente altera la coagulacion wsaeg y puede desencadenar
hemorragias.
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Se debe analizar y hacer seguimiento al estadbdeiéos) paciente(s), de las secuelas y la
incapacidad permanente cuando asi suceda. Evadtas pacientes por salud ocupacional
(ARP) o por quien este en capacidad y autorizada Ipacerlo, conforme a lo establecido en la
normatividad vigente.

Dada la toxicidad de los venenos inoculados, léuae@n de la gestién del sector salud frente
a la atencion de los casos, debe incluirse en&lisende rutina ya que ofrece informacion
necesaria para la revision de las acciones deatolts importante la determinacion de las
tasas de ataque (numero de casos nuevos delagtabthcion a riesgo en un periodo dado).

En todo caso es util comparar la situacion actoebetrada con la historia de los accidentes
por animales ponzofiosos, y analizar criticamergtesirategias de intervencion utilizadas en
el control de los accidentes con el fin de enriguexl proceso de toma de decisiones de
acuerdo con el escenario epidemiologico caractiwiza

Cuando el andlisis de la informacion exprese inergos en la letalidad derivados de fallas en
la atencion, es preciso impulsar acciones de vigigay control para el mejoramiento de la
calidad y oportunidad en coordinacion con las E&SS, ARP vy las IPS, asi como tener la
dotacion suficiente de antivenenos, medicamentogponentarios, la red de IPS operando y
brindar informacién actualizada a la comunidad edas novedades de la prestacion oportuna
de los servicios de salud, de acuerdo con su ediddiliacion y su lugar de residencia. Esta
informacioén es util para disefar estrategias deraajiento de los servicios y del acceso de la
poblacion.

3. PRODUCTO
3.1EVALUACION DEL IMPACTO.
Cambios logrados en la situacion epidemiolégideagés de los siguientes indicadores:

- Proporcién de incidencia de accidentes por animadezzofiosos, general y especifica
por edad y sexo.

- Tendencia de la accidentalidad por animales pasasi

- Distribucién de casos segun forma clinica: de &rties por animales ponzofiosos.

- La letalidad debe ser analizada buscando establacerecocidad del diagndstico, la
disponibilidad de servicios de salud, el o los at@s agresores, el tipo de manejo dado al
caso y las condiciones de acceso de la poblacids aervicios de atencion. (Tasa de
Letalidad por accidentes por animales ponzofiosos).

Algunos ejemplos:

INCIDENCIA:
NUumero de casos nuevos
- - X 100.000
Poblacién Total
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LETALIDAD:
NUmero de muertes por accidentes por animalezgimsos
- X

100.000
Numero de paciente con accidente ofidico

MORBILIDAD:
NuUmero casos de morbilidad (Numero de agredidos)
- X 100.000
Poblacion Total

3.2 EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA

- Cumplimiento institucional y municipal en la natdcion.

- Porcentaje de accidentados atendidos que recibiextmiento oportuno.

- Mapa de riesgo por municipios con base en la incidede casos de accidentes por
animales
ponzofosos.

- Numero de brotes presentados.

- Numero de lugares muestreados.
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