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Este protocolo se ha diseflado como instrumento de soporte para la toma de
decisiones clinicas y apoyo a las recomendaciones de autocuidados que se
facilitaran desde las Consultas de Reorientacion de la Demanda llevadas a cabo
por la enfermera dentro del Plan de Accesibilidad de Atencion Primaria del
Servicio Andaluz de Salud (SAS). En cualquier caso, el uso y aplicacion de este
protocolo no suple la valoracion individualizada de cada persona que
atendemos, pero servira de orientacién para el reconocimiento y determinacion
de signos y sintomas que se puedan responder a través de las intervenciones
detalladas dentro del protocolo. Estas intervenciones estan dirigidas a dar una
respuesta resolutiva y adecuada a las personas que acceden a la Consulta de
Reorientacién de la Demanda.

El protocolo serd revisado peridédicamente para afiadir la Gltima evidencia
cientifica disponible y las novedades terapéuticas y organizativas que sean
necesarias.
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Herida producida por insectos, artropodos y animales marinos a través de las
cuales inyectan sustancias téxicas que actuan de manera local y/o sistémica
segun la etiologia, la cantidad de toxina inyectada y la respuesta organica de
la persona.

Cuadro de presentacion sintomética leve producido por picadura de causa
conocida: insectos (abejas, avispas y mosquitos...), aracnidos, celentéreos
(medusas) u otros animales marinos (erizo de mar, pez arafa...).

Tras una primera valoracion enfermera se derivaran a consulta médica:
Menores de 14 afos.

Signos de anafilaxia con comienzo agudo (minutos-horas) tras la picadura:

Afectacion cutdnea o mucosa (habones generalizados, prurito,
enrojecimiento, edema de labios, lengua o Gvula).

Problemas de via aérea (edema de Uvula, voz ronca, tos).

Problemas respiratorios (estridor, disnea, sibilancias, hipoxemia, cianosis,
confusion).

Problemas de circulacién: palidez y frialdad de piel (shock) hipotensién
(TAS<90 mmHg) hipotonia, taquicardia, sincope.

Sintomas digestivos persistentes (disfagia, dolor abdominal, célico, vomitos).
Fiebre.
Edema generalizado.
Necrosis 0 hemorragia en la zona afectada.

Presencia de paresias o parestesias en la zona afectada.
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Dolor EVA >7.

A criterio de la enfermera.

Edad.
Antecedentes personales.

Respuesta local intensa ante cuadros
similares.

Causa de la picadura.

Tiempo de evolucion.

Clinica acompafante.

Farmacos y alergias.

Estado general.

Constantes (TA y pulso).

Sat 02 y valorar uvula si disnea.
Dolor (Escala EVA).

Caracteristicas de la lesion:
Disestesia (alteracion de la sensibilidad).
Edema, rubor, calor.
Adenopatias.

Necrosis.

Retirar si es posible el aguijon o los restos del organismo en contacto con la
piel.

Lavar con suero fisioldgico o agua y jabon y utilizar clorhexidina como
antiséptico.

Aplicar frio local (excepto en pez arafia).
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Elevar la zona afecta si es posible e inmovilizarla si es necesario, reposando
durante algunas horas.

Valorar analgesia si dolor: Paracetamol 500-650 mg/vo/6-8 h.

Valorar antihistaminicos si prurito:Cetirizina 10 mg/vo/24 h 6 Loratadina
10 mg/vo/24h. Previa consulta e indicacion meédica.

Valorar corticoides si inflamacion: Hidrocortisona acetato 0,25 %
tépica /12-24 h. Previa consulta e indicacién médica.

Profilaxis (Td) si precisa.
Dar informacion para el autocuidado (Anexo 1y 2).

Entregar informe de asistencia. Anotacién en su historia.

Himenopteros (abejas y avispas): Retirar el aguijon (si estd) sin utilizar pinzas
y sin hacer presion, raspar suavemente la piel hasta hacerlo salir, pero nunca
tirando de él, ni retorciéndolo, ni apretando la piel.

Garrapatas: Para evitar infecciones retirar cuanto antes la garrapata con unas

pinzas traccionando desde la cabeza del animal (zona mas proximal a la piel) y
tirando de ella suavemente hacia arriba. Caso de no disponer de pinzas se
pueden utilizar los dedos con guantes finos, procurando evitar aplastamientos.
No se aconsejan utilizar productos para la extraccion.

Escorpiones: Inmersion de la parte afecta en agua fria.

Pez arafia: Lavar abundantemente con agua para eliminar espinas y sumergir

la zona afecta en agua caliente (toxina termolabil) al menos 30 min. Retirar
con pinzas o0 guantes el resto de espinas sin forzar, para no facilitar
infecciones. Extremidad en alto y en reposo.

Erizo de mar: Utilizar una pinza para extraccion cuidadosa y con rapidez de
las puas, asegurandonos de que salen enteras. Se debe hacer de manera
inmediata ya que, si se hace mas tarde, hay que reblandecer primero la zona
con agua templada y salada, pues las puas son fragiles y se rompen con
facilidad. No se debe manipular ni apretar la zona de la piel donde esta
clavada la pua.

Medusas:
Evitar roce con los tentaculos y salir del agua lo antes posible.

No lavar con agua dulce, ya que podria romper las células urticantes,
agravando el problema.
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Lavar con suero fisiolégico o usar agua de mar.

Si hay algun resto de tentaculo adherido a la piel, quitarlo cuidadosamente
con unas pinzas.

Nunca se debe frotar la zona con toallas, arena, ni otros objetos.

Aplicar compresas con vinagre o limon en la zona afectada conjuntamente
con frio local intermitentemente durante 5-15 minutos (utilizando una bolsa
de plastico para que el agua dulce no entre en contacto con la herida).

00044 Deterioro de la integridad tisular.
00132 Dolor agudo.
00004 Riesgo de infeccion.

3680
3660
3584
6550
3590
6530
2300
2210
1400
3550
1380
5510
2390
7920
8100

Irrigacion de heridas.

Cuidados de las heridas.

Cuidados de la piel: tratamiento topico.
Proteccion contra las infecciones.
Vigilancia de la piel.

Manejo de la inmunizacion/vacunacion.
Administracion de medicacion.
Administracion de analgésicos.

Manejo del dolor.

Manejo del prurito.

Aplicacion de calor o frio.

Educacion para la salud.

Prescribir medicacion.

Documentacion.

Derivacion.

Si el estado general empeora progresivamente, aumenta el dolor o la
hinchazén, hay supuracion en la zona de la lesion o aparece fiebre.
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Acudir a curas posteriores en consulta de enfermeria segun se indique.

PARA QUE FARMACOS/DOSIS/VIA/PAUTAS
Dolor Paracetamol/500-650 mg/vo/6-8 h.
Inflamacion Hidrocortisona acetato 0,25%* topica/12-24 h.

Cetirizina*/10mg/vo/24 h.

Pi
feor Loratadina 10 mg/vo/24h

Limpieza Suero fisiologico/Clorhexidina.

Cura Productos especificos relacionados con las

caracteristicas de la lesion.

(*) Farmaco no incluido en listado de prescripcion enfermera. Para su indicacion, la
enfermera citara al paciente en agenda del médico y realizara consulta telefonica con el
mismo para que incluya en la historia la prescripcion del farmaco.
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Las picaduras de insectos pueden causar una reaccion cutanea inmediata. Las
picaduras de las hormigas rojas y las picaduras de abejas, avispas y avispones
generalmente son dolorosas. Es méas probable que las picaduras de mosquitos,
pulgas y acaros causen picazon antes que dolor.

En la mayoria de los casos, las picaduras de insectos se pueden tratar en casa
facilmente. Sin embargo, algunas personas tienen una reaccion alérgica grave
a dichas picaduras. Esta es una reaccion alérgica potencialmente mortal
conocida como anafilaxia y requiere atencion médica urgente. Las reacciones
severas pueden afectar al cuerpo entero y pueden ocurrir muy rapidamente, a
menudo en cuestion de unos pocos minutos. Sin tratamiento, estas reacciones
severas pueden convertirse en mortales rapidamente. Si tras una picadura
alguien que presente dolor toracico, hinchazon de cara o boca, opresion en la
garganta dificultad para deglutir, dificultad para respirar, respiracion
entrecortada o sibilante, cianosis, sensacién de debilidad o entra en shock,
llame al numero local de emergencias (112 6 902505061) y comience las
siguientes actuaciones:

Si es necesario examine las vias respiratorias y la respiracion de la persona e
inicie maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Quite anillos cercanos y elementos que puedan constrefiir debido a que el area
afectada se puede hinchar.

No aplique torniguetes.

Utilice el estuche de epinefrina de la persona (algunas personas que tienen
reacciones severas a insectos llevan un autoinyector consigo) o cualquier otro
articulo de botiquin de primeros auxilios, si existe uno.

Si es necesario, trate a la persona en caso de sefiales de shock.

Acomparie y conforte a la persona, tratando de mantenerla calmada hasta que
llegue los equipos de emergencias.

Retire el aguijon si esta presente raspando con una tarjeta de crédito o algun
otro objeto de borde recto. No utilice pinzas, ya que éstas pueden apretar
el saco del veneno y aumentar la cantidad de veneno liberado.

Lave muy bien el area afectada con aguay jabon.
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Cubra el sitio de la picadura con hielo (envuelto en un trozo de tela) por
10 minutos, retirelo por 10 minutos y repita el proceso.

Si es necesario, tome un antihistaminico o aplique cremas que reduzcan la
picazon.

Durante los siguientes dias, esté atento a sefiales de infeccion (como aumento
del enrojecimiento, hinchazon o dolor).

Si presenta picaduras multiples, sobre todo en el caso de los nifios.
Si estaembarazada.

Si tiene una enfermedad cardiaca o pulmonar.

Si presenta malestar general, supuracion en la zona o fiebre.

Si el brazo o la pierna donde le pico el insecto adquiere un color palido o
rojo intenso o se queda frio.

Si aumenta el dolor o hinchazén.

Si es alérgico al veneno de algun insecto. En este caso, lleve siempre su
autoinyector de epinefrina.

Si no puede extraer aguijon, puas o espinas con facilidad.

Evite en lo posible provocar a los insectos.
Evite los movimientos rapidos y bruscos cerca de colmenas o nidos de insectos.

Evite usar perfumes y ropa con figuras florales o de color brillante que atraiga
a los insectos.

Utilice los repelentes para insectos apropiados.

Use ropa protectora (pantalones largos y camisetas de mangas largas), no
camine descalzo, ni se siente en el suelo en zonas de vegetacion.

Revise la ropa de cama.

Sea cauteloso al comer en espacios abiertos, en especial con las bebidas
azucaradas o en areas alrededor de colectores de basura que a menudo atraen
a las abejas.

Vigile la piel de sus animales domésticos.
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Para aquellas personas que tienen alergias serias a picaduras de insectos,
llevar consigo un autoinyector de epinefrina. A los amigos y familiares se les
debe ensefar a utilizarlo en caso de que usted tenga una reaccion.

En lo referente a las medusas, la mayoria de las Comunidades Auténomas y
Ayuntamientos disponen de informacion de su presencia y extension que suele
adjuntarse a la informacion de la situacion de las playas.

Consultar enlaces relacionados en PICUIDA Ciudadania

https://www.picuida.es/ciudadania/recomendaciones-para-las-picaduras/
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¢Qué hacer ante una plcadura?

En reaceiones alérgicas

En la prevencién de la anafilaxia, paciente y cuidador deben conocer como funciona el autoinyector de adrenalina (si
tiene dudas consulte con su profesional de referencia).

Si asiste a alguna persona con alergia grave aytdela a aplicarlo y manténgala cémada sin nada que la oprima, ni
realice torniguete.

Espere que llegue la asistencia.

Si tiene dificultades para respirar, tragar, hinchazén de cara o boca, dolor de pecho es porque requiere atencion
sanitaria urgente. Llame al 112,

Retire el aguijon == | ave bien el srea MM Sile molesta el picor:
correctamente: No . afectada: Puedg tomar un
utilice pinzas . Utilize aguay ant‘lhlstamlmco o]

porque puede b jabén para aplicarse una crema
romper el saco de lavar la zona de la especifica para
venenoyagravarla  picadura.  Puede aplicar reducir el picor.

situacion. Use para rasparlo, por  frio local para reducir la
ejemplo, una tarjeta de plastico  inflamacion.

duro. Siva ala playa: Tome
. ; . precauciones frente a
Para p.revenlr la pl.cadura. No prouoque picaduras de medusas, erizos,
a los insectos, ni use colores peces arafia...
llamativoe. Consulte la guia para cuidar
Utilice repelentes adecuados. su salud en verano: ‘
i : https://www.piculda es/ciudadania/ante-la-picadura-un
Vigile a tus animales. o L -
Vaya preprarado cuando salga al campo
¥ no ande descalzo.
Acuda a uncentro sanitario si...
Aumenta la hinchazon o el dolor.
La herida empieza a supurar o adquiere una coloracién anémala (rojo
intenso o palidez y frialdad).
Si esta embarazada.
A Si padece una enfermecdad cardiaca o pulmonar.
Junta de Andalucia Sitiene alergia o presenta picaduras multiples. +info
;:::ij:;::::iz;mnm Fuente: Servicio Andaluz de Salud SaIUdResponde
Ultima resisisn Septe e 20260 955 545 060
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