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1. DESTINATARIOS

Esta guia estd dirigida a los integrantes del Equipo de Salud como orientacidn para la atencién de personas
presuntamente intoxicadas por exposicion a cianobacterias/cianotoxinas.

2. INTRODUCCION

En la actualidad, uno de los principales problemas asociados a la calidad de aguas superficiales es la
eutrofizacién. Los ambientes eutréficos se caracterizan por una alta concentracién de nutrientes,
particularmente de fdsforo y nitrégeno, que favorecen el desarrollo o proliferacion de distintos grupos de
microalgas y bacterias y en particular de cianobacterias. La eutrofizacion es un proceso que puede darse de
modo natural en periodos muy largos de tiempo, pero debido a la accién antrdpica, por la presencia de fuentes
de contaminacion puntuales o difusas, y ademas por el cambio climatico, este proceso se ha acelerado y en su
evolucion estd produciendo impactos negativos ambientales, sociales, econdmicos y sanitarios a nivel regional y global.

Las Cianobacterias son organismos microscopicos, bacterias Gram-negativas que contienen clorofila, lo que les
permite realizar fotosintesis, y ficocianinas como pigmento accesorio. Por la senescencia natural, cuando las
células mueren, el pigmento azul queda evidenciado adherido a rocas, paredes, o por su aparicion en el agua.
Por ello histéricamente se las ha identificado como algas verde-azules. Estdn presentes en aguas dulces, saladas,
salobres y zonas de mezcla de estuarios.

En la comunidad cientifica existen dos criterios en lo que se refiere a su clasificacién: una que incluye a estos
organismos dentro del grupo de las algas verde-azules y los clasifica de acuerdo al Cédigo Internacional de
Nomenclatura Botanica y otra que considera que son bacterias y los clasifica segun el Cddigo Internacional de
Nomenclatura de Bacterias.

Muchas especies de cianobacterias producen toxinas (cianotoxinas), que estan contenidas en la célula o son
exudadas al medio, por lo que pueden aparecer disueltas en el agua, constituyéndose en un problema
significativo para la salud humana y animal.

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado a las cianobacterias como un problema de salud emergente.

Las cianotoxinas en el agua han sido consideradas un tema de interés en las Ultimas dos décadas, sobre todo en
paises en los cuales ya se ha avanzado mas en esta tematica.

En nuestro pais se llevan a cabo programas de monitoreo en cuerpos de agua debido al aumento de desarrollo
masivo de cianobacterias, determinando su categoria taxondmica, densidad en cél/ml y ocasionalmente de sus
toxinas (en aguas recreacionales y en fuentes de abastecimiento para potabilizacion), estando a cargo los
mismos por el sector extra salud, como instituciones nacionales, provinciales, binacionales o universidades.

3. CIANOTOXINAS DE IMPORTANCIA SANITARIA PARA LA SALUD PUBLICA

El estudio de los géneros de cianobacterias de mayor presencia y capacidad de crecer hasta alcanzar una
floracion o “bloom”, y al mismo tiempo presentar toxicidad, es un desafio para la salud publica.
En base a las revisiones de estudios epidemioldgicos, de reportes de casos en humanos y en mamiferos, y de
estudios experimentales de laboratorio, se han clasificado las cianotoxinas en 4 grupos principales:

1. Hepatotoxinas

2. Citotoxinas

3. Dermatotoxinas

4. Neurotoxinas

Los taxones mas estudiados en cuanto al efecto de las cianotoxinas presentes en cada uno a nivel de género
(y algunos a nivel de especie) en cuanto a su mecanismo de accidn, érgano blanco primario en mamiferos y DLs,
en ratones han sido recopilados durante los Ultimos 15 afios, siendo los mas representativos los que figuran en la
tabla siguiente:
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Tabla A.- CTANOTOXINAS DETECTADAS, TAXON DEL CUAL HA SIDO AISLADA, Y ORGANO BLANCO PRIMARIO
EN MAMIFEROS*

DLgo- Organo blanco
Toxina Taxén (i.p, raton) primario Mecanismo de accién
toxina pura en mamiferos
HEPATOTOXINAS
Microcystis spp
Planktothrix spp
Oscillatoria .
Nostoc Proceso multicausal.
Microcistinas (MCs) Anabaend s 25 a = 1000 MCs inhiben la serina/treonina protein fosfatasa tipo 1y tipo
(=100 variantes) Anabaeno 55 ug/kg peso Higado 2A (PP1/PP2A) e inducen estrés oxidativo provocando una
(Heptapéptidos ciclicos) ) P corporal cascada de eventos derivando en efectos citotdxicos y
Hapalosiphon s . ;
genotodxicos por MCs en células animales
Snowella
Woronichinia
Aphanocapsa
Nodularina
(9 variantes) Nodulalr/a 30-50 ug/ke Higado Similar a MCs
espumigena peso corporal
(Pentapéptidos ciclicos)
CITOTOXINAS
C. raciborskii Higado
Umezakia natans 200-2100 pg/kg Rifion
Cilindrospermonsina Aph.ovalisporum peso Corazén
(3 varian?es) P Raphidiopsis corporal/dia Pulmén Inhibicidn de sintesis de glutation (GSH) y proteinas
curvata 200 pg/kg peso Estémago Inhibidor del citocromo P450

(Alcaloide- guanidina)

Anabaena bergii
Aphanizomenon
Lyngbya

corporal/ 5-6
dias

Glandulas adrenales

Sistemas vascular y
linfatico

DERMATOTOXINAS

Lyngbya
(Bis lactona fendlica) Planktothrix spp 107-117 pg/kg Piel Agente inflamatorio, activador de la proteinkinasa C (PKC)
Schizothrix
NEUROTOXINAS
Anabaena spp
Anatoxina- a Oscillatoria Conexién post
(5 variantes) Cylindrospermum 250 pg/kg peso sindntica p Receptor nicotinico de acetilcolina a nivel muscular y
Tropano-alcaloides Microcystis corporal P neuronal
. ; neuromuscular
relacionados) Aphanizomenon
Planktothrix
Planktothrix
. Oscillatori C i6 t L S .
Homoanatoxina —a scillatoria 250 pg/kg peso .Ol'jeX.IOI'\ pos Receptor nicotinico de acetilcolina a nivel musculary
. Anabaena sindptica
(alcaloide) e corporal neuronal
Raphidiopsis neuromuscular
Phormidium
Anatoxina- a(s) Anabaena Conexion post

Ester guanidin metil

Aphanizomenon

40 pg/kg peso

sindptica

Inhibicién irreversible de acetilcolinesterasa

fosfato corporal neuromuscular

Anabaena

Aphani.
Saxitoxina Cpraacr’_foorrgjfon 10-30 ug/kg Axones Bloqueo de canales de sodio o calcio de las membranas de
(20 variantes) L)./ngbya peso corporal los axones

Planktothrix

* - La dosis necesaria para matar el 50% de los animales expuestos. Adaptacion: a partir de informacién de Churro C., Dias E. y Valério E.-Portugal.

Basada en la informacién de: Chorus et al., 2000; Carmichael, 2001; Codd et al., 2005; Stewart et al., 2006; van Apeldoom et al., 2007;
Blaha et al., 2009; Valério et al., 2010; Mihali et al., 2009.

Adaptada de: Directrices Sanitarias para uso seguro de Aguas Recreativas - Médulo |: Directrices sanitarias para cianobacterias en agua
ambiente. Ministerio de Salud - Resolucién Ministerial 125/2016.
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4. CIANOBACTERIAS PRESENTES EN LA REPUBLICA ARGENTINA
La lista de cianobacterias detectadas corresponde a la Tabla A, en donde se detallan los Géneros presentes en
aguas continentales a los efectos de la presente guia.
Hay que tener en cuenta que no se puede descartar la aparicion en agua marina de florecimientos de especies
potencialmente téxicas adaptadas a la salinidad.
5. GENEROS DE CIANOBACTERIAS DOMINANTES DETECTADOS HASTA AHORA EN NUESTRO PAIS:
De todos los géneros de cianobacterias llamamos dominantes a aquellos mas exitosos en la competencia
interespecifica y en su adaptacién a condiciones limitantes. La dominancia en nuestro pais sigue
aproximadamente a los patrones de ocurrencia globales.

Se presentan los mismos en la siguiente figura 1:

Géneros dominantes de cianobacterias en aguas continentales
dela Reptiblica Argentina 2015
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- Depto Salud Ambiental- DINADESAI- Ministerio de Szlud de ls Nacién- 2015
- Centro de Tecnologia del Uso del Agua- Instituto Nacional del Agua- Ministerio de Planificacion Federal, Inversion Piblicay Servicios
-Direccibnde Conservaciony Proteccion de Recursos Hidricos. Ministerio de Planificacion Federal, Inversién Pablica y Servicios

Nota: Desde el afio 2008 el Género Dolichospermum corresponde a ex -Anabaena, pero solo la fitoplanctonica (superficial).
La bentonica se sigue llamando Anabaena.

La dispersién de las especies dominantes cubre casi todo el territorio nacional, y las floraciones se manifiestan
en cuerpos de agua cuyo contenido de nutrientes -nitrogeno y fésforo- favorecen el crecimiento desmedido de
la densidad cianobacterial: embalses, lagos, rios, lagunas, humedales, con mayor densidad de poblacién
alrededor de los mismos (segun Censo Nacional 2010).

Se aclara que no todas las manchas verdes o “verdin” pertenecen a cianobacterias en general, ni a las
cianobacterias potencialmente téxicas, ya que hay al menos unas 300 especies de microalgas que producen
estas coloraciones.
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6. OCURRENCIA DE FLORACIONES DE CIANOBACTERIAS POTENCIALMENTE TOXICAS CON GENEROS
DOMINANTES DE LA REPUBLICA ARGENTINA - 2015

Géneros: Microcystis spp; Dolichospermum spp (ex - Anabaena); Planktothrix spp; Aphanizomenon spp, Chroococcus spp;
Pseudoanabaena spp; Cylindrospermopsis spp.

REPUBLICA ARGENTINA

Mapa de Ocurrendia de Ganobacterias
mis abundantes de I R.A.

@ Microcystis spp.

@ Dolichosperrnun spp.
Planktothrix spp

.dnmapp.

@ <yindraspermopsis spp.
Pseudoanaboens spp.

Densidad de Pobl. Censo 2010 hab /i’

0.01 - 1.9
1.41 - 3.5

3.51 - 7.3

B 7-31 - 18.0

Il 18.01 - 85.1

B 85.11 - 29.302,7

Recopilacion 2015:

Depto. de Salud Ambiental — DINADESAI - MSAL

Centro de Tecnologia del Uso del Agua - Instituto Nacional del Agua - MINPLAN
Direccidn de Conservacion y Proteccion de Recursos Hidricos - MINPLAN
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7. EFECTOS EN LA SALUD HUMANA

La OMS distingue dos categorias de efectos en la salud:

1. Sintomas asociados con irritacion de piel y reacciones alérgicas, resultantes de la exposicidon a sustancias
cianobacteriales no conocidas.

2. Efectos potencialmente mas severos, debidos a la exposicidén a altas concentraciones de cianotoxinas ya
conocidas, particularmente microcistinas, que son las de mayor ocurrencia y las mas estudiadas.

Las ultimas evidencias han centrado el foco en tres cianotoxinas: microcistina-LR, anatoxina-a y
cilindrospermopsina.

La microcistina-LR es una de las 100 congéneres de microcistinas conocidas y es generalmente considerada una
de las microcistinas mas toxicas.

Tanto el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) como la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA)
de los EEUU han acordado en la dificultad de establecer guias al respecto, por la falta de capacidad para tratar
con mezclas de congéneres multiples de toxinas, la ausencia de métodos analiticos de probada efectividad para
cumplir con el monitoreo de las mismas y la ausencia de estandares certificados.

La exposicidn a microcistina puede causar lesiones agudas y crénicas, dependiendo de la dosis y la duracién de la
exposicion. El dafio subagudo en el higado es muy probable que pueda pasar desapercibido, hasta niveles cercanos
a dafios severos agudos.

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el Cancer-IARC ha clasificado a la microcistina-LR como posible
carcinogénico (Grupo 2B) para los seres humanos, estableciendo que existen pruebas limitadas de asociacién con
cancer en seres humanos, y pruebas insuficientes de asociacidon con cancer en animales de experimentacion.

La ausencia de una relacidon dosis — respuesta, y por lo tanto la determinacidon de un umbral, hace dificil
actualmente recomendar una guia cuantitativa. Consecuentemente el foco de emision de alertas se encuentra
en el peligro que presentan las cianotoxinas y el potencial de efectos adversos en la salud mas serios, tales como
en el sistema nervioso y desérdenes gastrointestinales.

Estudios de casos demuestran que concentraciones letales de toxinas cianobacteriales pueden estar presentes
aun en ausencia de células cianobacteriales toxigénicas detectables, ya que las toxinas permanecen después de
la senescencia celular natural por diversos periodos de tiempo.

7.1. FORMAS DE EXPOSICION

Las actividades recreacionales o laborales de mayor exposicidon potencial son: practica de natacién y buceo, la
actividad de guardavidas, ensefianza, entrenamiento y practica de deportes acuaticos (esqui acuatico, surfeo
simple o a vela, motos de agua y en menor grado por practica de canotaje, remos, navegacion a vela, y practica
de kayak). También en actividades de pesca y piscicultura, de agricultura (arrozales), trabajadores de plantas
potabilizadoras e hidroeléctricas, entre otras.

7.2. VIAS DE EXPOSICION

7.2.1. ORAL: es la principal via de exposicidn a cianotoxinas, siendo importante a través de la ingestion de agua
de bebida contaminada por cianobacterias/cianotoxinas.

La ingesta de agua involuntaria conteniendo cianotoxinas puede también ocurrir accidentalmente al nadar. Es
mas probable que ocurra en contacto con las aguas recreativas, especialmente en los embalses, lagos, o rios
turbios por presencia de floraciones y con pérdida de su color original.

El riesgo de ingestion accidental es especialmente alto para los nifios que juegan en zonas cercanas a la costa,
donde existe tendencia a la acumulacion de espumas cianobacteriales durante la floraciéon o “bloom”.

7.2.2. INHALATORIA: el ingreso mediante esta via es frecuente por aspiracion de aerosoles conteniendo toxinas
solubles en agua, especialmente a través de actividades acudticas recreativas durante la prdactica del esqui
acuatico, surfeo a vela o uso de motos de agua.

7.2.3. DERMICA: por contacto directo de la piel con el agua y/o con la floracién en forma de nata depositada en
las playas. Es poco probable que las cianotoxinas crucen la barrera dérmica y entren al torrente sanguineo. El
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efecto de la exposicién dérmica a los componentes de las membranas celulares es de irritacion cutdnea y en
menor medida manifestaciones por contacto. Muchas cianobacterias producen endotoxinas formados por
complejos con proteinas y fosfolipidos, que no sélo producen irritacion dérmica sino actian como irritantes
gastricos y alergénicos en humanos y en animales. Es la via de exposicion mas frecuente en actividades
recreativas.

7.3. CUADRO CLINICO

Segln las vias de exposicidon, los cuadros pueden ser gastrointestinales, hepaticos, respiratorios, cutaneo-
mucosos o neuroldgicos.

Segun la intensidad, las manifestaciones clinicas pueden ser:

1. Leves: manifestaciones cutdneo-mucosas, gastrointestinales y respiratorias sin compromiso del estado
general, sin comorbilidades asociadas.

2. Moderadas: presencia de comorbilidades. Aparicion de nueva sintomatologia y/o incremento de los sintomas
preexistentes, gastrointestinales, respiratorios y neuroldgicos.

3. Graves: severos sintomas gastrointestinales, evidencia de hepatotoxicidad. Alteraciones neuroldgicas severas.
Compromiso de la funcion respiratoria.

7.4. DEFINICION DE CASO

Caso _sospechoso: cualquier persona con exposicion al agua de bebida o de uso recreacional, o laboral, con

sospecha de floracion de cianobacterias potencialmente tdxicas y/o contaminacidon con cianotoxinas y la

aparicion de alguno de los sintomas asociados o signos y sintomas de alarma (trastornos gastrointestinales,

dificultad respiratoria, sintomas neurolégicos, afecciones en los ojos y oidos, signos cutaneos) teniendo en

cuenta tiempo y grado de exposicidon y la existencia de factores de riesgo, sin identificacion de otra causa

aparente de la enfermedad.

Caso probable: cumple con los criterios de caso sospechoso y se asocia a la confirmaciéon por laboratorio de la
existencia de toxinas en el agua, durante la exposicion.

Caso confirmado: cumple criterio de caso probable y se asocia con prueba de laboratorio confirmatoria y/o nexo
epidemioldgico.
Actualmente en nuestro pais no se encuentran sistematizados los datos de laboratorio.

Ante un caso sospechoso o probable, équé debemos tener en cuenta?

La conexion epidemioldgica entre la sintomatologia y la exposicion a la fuente en estado de floracion o “bloom”.
Incluir diagndsticos diferenciales.

Se evalla la exposicidn del paciente segun la presentacidn clinica y diagnéstico diferencial, segun el Cuadro:
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Rutas de exposicion

Exposicion, Preserftacion Clinica y Diag

Signos y sintomas

Tiempo de aparicion
de sintomas

Duracion de los
sintomas

hostico Diferencial™

Diagnostico
diferencial

Hepatotoxinas:

Ingesta de aguas
contaminadas con
cianobacterias o toxinas

Astenia, cefalea, letargo,
mialgias, alteraciones
visuales. Dolor
hipocondrio derecho,
ictericia
Gastroenteritis
Hipoglucemia
sintomatica
Alteracién de la
coagulaciéon
Disfuncion hepatica

Minutos a horas. Menos
de 24 horas

Uno o dos dias,
dependiendo del tipo de
exposicion (oral, liquido
de hemodialisis)

Hepatitis téxica por
drogas. Hepatitis virales
o causadas por toxinas

Neurotoxinas:

Ingesta de aguas
contaminadas con
cianobacterias o toxinas

Temblor

Vomitos, diarrea,
sudoracion

Fasciculaciones y/o
debilidad muscular
Pardlisis musculos
respiratorios

Minutos a horas

Uno o dos dias.

Intoxicacién con
plaguicidas
organosfosforados

Intoxicacion paralitica
por moluscos y otras
toxinas marinas

Dermatotoxinas:

Contacto dérmico con
aguas contaminadas con
cianobacterias o
cianotoxinas o

contacto con animales
contaminados con
cianobacterias

Conjuntivitis

Prurito

Enrojecimiento de la piel
Urticaria

Ampollas en piel y labios
Reacciones por contacto
(alérgicas y no alérgicas)

Minutos a horas. Menos
de 24 horas

Uno o dos dias.

Conjuntivitis viral

Dermatitis y urticarias
no alérgicas

Reacciones por
fotosensibilidad

Inhalacion de gotas
aerosolizadas
contaminadas

con cianobacterias o
toxinas

Faringitis-Congestion
Tos

Sibilancias

Irritacidn de la via aérea
superior Rinitis

Otras reacciones
alérgicas en via aérea

Desconocidos,
pero con posibilidad
de reacciones agudas

Asma

Infecciones de la via
aérea superior

Influenza

*Adaptacion de Kansas Environmental Health — EEUU - 2012

Adaptado de: Directrices Sanitarias para uso seguro de Aguas Recreativas - Mddulo I: Directrices sanitarias para cianobacterias en agua
ambiente. Ministerio de Salud - Resolucién Ministerial 125/2016.

Modificado por: Dpto. de Salud Ambiental — DINADESAI - MSAL- y Hosp. Nac.”Prof. A. Posadas” — MSAL — 2016.

7.5. TRATAMIENTO

1.- No existen en la actualidad tratamientos especificos, antidotos ni vacunas.
2.- El tratamiento se basa en descontaminacion si la exposicion es reciente, medidas de sostén, mantenimiento

de la via aérea permeable, y terapéutica sintomatica de las manifestaciones que aparezcan.

3.- Con signos y sintomas persistentes o de gravedad: internacidon para observacion, hidratacion parenteral,
monitoreo de electrolitos, vigilancia de enzimas hepaticas y soporte respiratorio y cardiaco.
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8. RECOMENDACIONES

DE ACTUACION

CIANOBACTERIAS/CIANOTOXINAS

FRENTE

A CASO SOSPECHOSO DE

EXPOSICION A

Trastornos
gastrointestinales / renales

Dificultad
respiratoria

Debilidad
muscular

l

l

Afecciones
dermatol6gicas
Afecciones oios / oidos

!

Signos y sintomas:
Fiebre, vomitos,
diarrea, nauseas, dolor
abdominal, anorexia

Signos y sintomas:
Tos, sibilancias,
opresioén de pecho,
congestién nasal,
rinitis serosa, disnea

Signos y sintomas:
Parestesias, paresia-
parélisis y/o ataxia,
confusién mental, alt.
estado de consciencia,
desorientacion

Signos y sintomas:

Dermatitis en zonas
expuestas, edemas
localizados, Ulceras
mucosas, inyeccién
conjuntival, otodinia

Consulta epidemioldgica

causa aparente

1. Persona con exposicion al agua de bebida o de us
floracion de cianobacterias y/o contaminacién con c

2. Persona en contacto con soluciones parenterales

o recreacional o laboral, con sospecha de
ianobacterias/cianotoxinas, y sin otra

potencialmente contaminadas

[ l———[=]

Evaluar diagndstico
diferencial (segun
epidemiologia y

antecedentes personales):

Otras afecciones
infecciosas hepaticas,
respiratorias,
dermatoldgicas

Otras exposiciones
ambientales (plaguicidas,
aaroauimicos)

l
l

Caso sospechoso de exposicion por
cianobacterias y/o sus toxinas

Departamento de Salud Ambiental - Direccién Nacional de Determinantes de la Salud

Evaluar gravedad para tratamiento
ambulatorio o internacion. Buscar factores de

riesgo

Completar FICHA EPIDEMIOLOGICA
Realizar ensayos de laboratorio: agua
ambiente, cianobacterias en contenido gastrico,

voémitos, heces

Estudiar grupo familiar

Deteccion de animales centinelas
Implementacién de medidas de cuidado
Dar aviso a autoridad local designada
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9. FACTORES DE RIESGO

a.- Las personas mas sensibles y vulnerables son:

- Ancianos, embarazadas.

- Nifios menores de 5 afos, especialmente con desnutricion moderada o grave.

- Personas con inmunosupresion, diabetes, cancer, HIV, trasplante, inmunodeficiencias primarias y secundarias.

- Personas con problemas crénicos hepaticos, renales, respiratorios o con sensibilidad individual a las toxinas de
las cianobacterias.

- Personas con enfermedades crdnicas preexistentes: asma, diabetes, dermatoldgicas (psoriasis, dermatitis),
patologias cardiacas, patologias renales y/o hepaticas previas, pacientes en tratamiento con hemodialisis o
inmunocomprometidos, tuberculosis.

- Personas que desarrollan actividades en medio acuatico: guardavidas, pescadores, deportistas y entrenadores,
agricultores, personal de centrales hidroeléctricas, prefectura, acuicultores. Estos pueden, o no, ser mas
vulnerables si pertenecen a alguno de los grupos descriptos, o ser sélo personas con mayor riesgo por mayor
exposicion.

b.- Animal centinela

Las mascotas, en particular los perros, son mads sensibles a las toxinas que los nifios y manifiestan efectos visibles
de su intoxicacién en tiempo de minutos a horas, por su bajo peso y su comportamiento en el agua al salir a la
playa. Por ello se los denomina animal centinela.

10. CONDICIONES COEXISTENTES O RIESGO SOCIAL

Si se observan con cierta regularidad manchas verdosas (similares a pintura verde) o verdin, o aguas cuyas
condiciones permitan el desarrollo o crecimiento de cianobacterias es peligroso:

- Vivir frente al embalse, lago, rio, humedal.

- Tomar agua sin tratamiento adecuado o insuficiente descontaminacién.

- Usar el agua para regar la huerta sin algun tratamiento previo.

- Alimentarse de peces obtenidos por pesca directa del cuerpo de agua.

- Trabajar en contacto directo o indirecto, o contacto parcial o total con el agua ambiente.
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11. FLUJOGRAMA DE MEDIDAS DE RESCATE Y TRATAMIENTO

PACIENTE CON ANTECEDENTES DE EXPOSICION QUE
PRESENTA SINTOMAS DE ALARMA

Iniciar medidas de rescate en el lugar
Quitar la ropa

Lavar con abundante agua segura, lavado ocular por 20
minutos con solucidn estéril, si se dispone

!

SEGUN CUADRO CLIiNICO

' !

- 3

LEVE MODERADO GRAVE
SEGUIMIENTO CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Y/O
TRASLADO A GUARDIA HOSPITALARIA
AMBULATORIO GUARDIA HOSPITALARIA
Se internan aquellos pacientes con
alteracion de la funcién respiratoria y/o
INGESTA RECIENTE DE AGUA CON evidencia de hepatotoxicidad y/o
CIANOBACTERIAS: alteraciones neuroldgicas implementando
las medidas terapéuticas adecuadas
1. Lavado gastrico
Los pacientes con severos sintomas
TRASLADO Al CAP O 2. Administracién de carbén activado y un gastrointestinales pueden requerir
GUARDIA catartico (leche de magnesia y sorbitol) hidratacién parenteral y estudios de
HOSPITALARIA/ART laboratorio (ionograma, glucemia, medio

3. Tratamiento sintomatico de otras
manifestaciones clinicas
gastrointestinales, dermatoldgicas,
respiratorias de acuerdo a la via de
exposicion

interno, funcion renal y hepatica), evaluar la
tolerancia oral a los liquidos de acuerdo a la
complejidad del cuadro clinico y por el
tiempo que sea necesario

De acuerdo a la complejidad del cuadro
clinico y por el tiempo que sea necesario

Departamento de Salud Ambiental - Direccion Nacional de Determinantes de la Salud
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12. EL PERSONAL DE SALUD EN LA ATENCION DE LOS INTOXICADOS CON CIANOTOXINAS DEBERA:

Conocer la problematica ambiental y sanitaria de las cianobacterias y cianotoxinas.
Conocer la informacion en la Historia Clinica de una exposicién del paciente a cianobacterias, por uso y

consumo de agua ambiente, o exposicion laboral.
Conocer la ocurrencia simultanea de un bloom cianobacteriano en el lago, embalse, rio.
Conocer otras fuentes de cianotoxinas (ej.: administracién de suplementos dietarios como: Spirulina sp

contaminada con microcistina, o Aphanizomenon flos aquae, productora de microcistina)

¢ Dar seguimiento a los casos.

13. VIGILANCIA ACTIVA DE CASOS DE ORIGEN LABORAL

Aunque las cianotoxinas no estén como agentes en el listado de Enfermedades Profesionales (Decreto 658/96
del PEN), ante la aparicidon de signo sintomatologia post exposicion, el trabajador deberd denunciar el caso al
empleador y concurrir a la consulta médica en la ART que le corresponda si esta en relacién de dependencia, o

en su defecto al centro de APS mas cercano si es un trabajador informal.
El trabajador dejara sus tareas habituales cesando la exposicion hasta que el cuadro clinico haya desaparecido y

solo se reintegrard cuando las condiciones del ambiente de trabajo se hayan normalizado.
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14. FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS

Grupo de Trabajo sobre
Aspectos Sanitarios de la
Presencia de Cianobacterias en
Aguas

(Disp SS 02/2011)

INTOXICACION POR CIANOBACTERIAS EN AGUAS

Caso sospechoso: Cualquier persona con exposicion al agua de bebida o de uso recreacional o laboral, con sospecha de
floraciéon de cianobacterias potencialmente téxicas y/o contaminacién con cianotoxinas y la aparicion de alguno de los
sintomas asociados o signos y sintomas de alarma (trastornos gastrointestinales, dificultad respiratoria, sintomas neurolégicos,
afecciones en los ojos y oidos, signos cutaneos), teniendo en cuenta tiempo y grado de exposicion y la existencia de factores de
riesgo, sin identificacion de otra causa aparente de la enfermedad.

Caso probable: Cumple con los criterios de caso sospechoso y se asocia a la confirmacion por laboratorio de la existencia de
toxinas en el agua, durante la exposicion.

Caso_confirmado: Cumple criterio de caso probable y se asocia con prueba de laboratorio confirmatoria y/o nexo
epidemioldgico.

DATOS DEL DECLARANTE
Provincia: Localidad:
Establecimiento notificante: Fecha:
Profesional responsable:
N2 teléfono: | E-Mail:

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombre y Apellido:

Fecha de nacimiento Edad

........... Y JSy S rerereesnsMESES....ceeee...ANOS Sexo M Sexo F
Talla (kg): Altura (cm): DNI:

Domicilio actual: Tel.:
Localidad: Provincia

DATOS CLINICOS

Fecha de consulta:

Cuanto tiempo transcurre desde la exposicion y el inicio de los sintomas?

Horas .Dias:...

Signos y Sintomas generales: Fiebre Astenia

Nivel Digestivo: Nauseas Vomitos Diarrea Dolor abdominal

Nivel de piel o mucosa: Eritema Enantema Exantema Conjuntivitis / Otitis
Nivel respiratorio: Tos Rinitis Disnea

Nivel Neurolégico: Debilidad muscular

Parestesias

Alteracion estado de conciencia

Otros:

Tuvo episodios anteriores? Si:

No:

Patologia Crénica y/o otros antecedentes:

Requiere : Internacion

Seguimiento ambulatorio

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Concurrio al embalse, lago, rio: Si No

| Cuando?

Lugar:

Visualizé cianobacterias (algas verde-azules) con apariencia de “yerba dispersa”, espuma, nata o verdin en el agua?

Si No

Visualizé animales muertos o enfermos en la cercania del agua? Si

Detect6 olor desagradable, a moho o gamexane, en la cercania del agua? Si

Consumio6 agua con olor desagradable?  Si

Si la respuesta es Si, indique de donde: Pozo

Agua surgente de manantial

No

Red

Envasada

Embalse, lago, rio, laguna

Departamento de Salud Ambiental - Direccion Nacional de Determinantes de la Salud
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Es usted residente de la zona? Si No

Es usted turista frecuente de la zona? Si No O turista ocasional de la zona? Si No
Ocupacién: Guardavida Guia de pesca Pescador Buzo Instructor deporte nautico
Personal de centrales hidroeléctricas Agricultor Prefecto Acuicultor

Otra:

Practica deporte nautico? Si No

Cudl/es deportes? Lugar

Hay algun otro integrante de la familia afectado? Su mascota (perro) esta afectado?

Otros datos de interés

Enfermedades previas

EXAMENES DE LABORATORIO
Si cuenta con andlisis de laboratorio solicitados por motivo de esta consulta completar:
Examen valor normal alterado Examen valor normal alterado
BilirrubinaTotal TGO
Bilirrubina Indirecta TGP
Bilirrubina Directa GGT
Fosfatasa alcalina Tiempo de protrombina
Colesterol total Triglicéridos
Albumina Creatinina
Urea Orina completa
Glucemia PCO2
PO2 EB
lonograma Otros:
Hemograma Otros:

ACCION DE CONTROL Y PREVENCION

Busqueda de expuestos: Si No Cuantos?
Coordinacion con otras areas involucradas? Si No Cuales?

EVOLUCION CLASIFICACION DEL CASO

Alta médica.

Fecha:....ccouvurunen. Y JS y S Fallecido: Si No

Caso sospechoso de Intoxicacién por Cianobacterias / Cianotoxinas: { }

Caso probable de intoxicacién por Cianobacterias / Cianotoxinas: { }

Fecha: / /

Firmay Sello Médico

REMITIR LA PRESENTE FICHA AL MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION: dinadesa@msal.gov.ar
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15. VALORES GUIAS SEGUN LA OMS (2003)

TABLA B: VALORES GUIAS DE LA OMS PARA PRACTICA SEGURA EN EL MANEJO DE AGUA DE BANO QUE
CONTENGAN CELULAS CIANOBACTERIALES, DE ACUERDO AL NIVEL DE PROBABILIDAD DE EFECTOS ADVERSOS
EN HUMANOS (OMS 2003)*

Niveles guia Células cianobacteriales Riesgo para la salud Acciones recomendadas
de la OMS y niveles de clorofila
< 20.000 cél/ml
células cianobacteriales
totales ) .
. 6 Efectos adversos para la salud a Monitoreo continuo
el <10 pg/L clorofila-a con corto plazo, poco probables .
dominancia de cianobacterias Nivel de Alerta BAJO
6
< 2.5 mm’ /Lde biomasa
cianobacterial
20.000 — 100.000 cél/ml Agregar sefiales para
de células cianobacteriales indicar:
totales Efectos adversos para la salud a
6 corto plazo Nivel de Alerta MODERADO
Moderado 10 - 50 pg/L clorofila-a con Ej: irritaciones de la piel,
dominancia de cianobacterias | enfermedades gastrointestinales, Incremento de riesgo para
6 probablemente de baja frecuencia | la salud por natacién y
2.5-12.5 mm®/L otras actividades de
de biomasa cianobacterial contacto con el agua

Formacion de espuma / nata
cianobacterial en areas de
contacto recreacional

(¢]

>100.000 cél/ml

de células cianobacteriales
totales

6

> 50 pg/L clorofila-a

con dominancia de
cianobacterias

6

>12.5 mm’/L

de biomasa cianobacterial

Efectos adversos para la salud a
corto plazo, tales como
irritaciones de piel o
enfermedades gastrointestinales,
después del contacto o ingesta
accidental

Intoxicacién aguda severa, es
posible en los peores casos de
ingestion

Inmediatas acciones para
prevenir el contacto con la
espuma/ nata

Agregar seiiales para
indicar:

Aviso de peligro para
natacidn y otras actividades
de contacto con el agua

Los valores guia de la Organizacion Mundial de la Salud para conteo de células y toxinas de cianobacterias estan basados en categorias de
riesgo e investigacion de campo.

*Tabla B: Directrices Sanitarias para uso seguro de Aguas Recreativas - Mddulo |: Directrices sanitarias para cianobacterias en agua
ambiente. Ministerio de Salud - Resolucién Ministerial 125/2016.
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