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La normativa y tutorial para la vigilancia de Intoxicaciones y de indicadores de exposicion y efecto a
toxicos es el producto de mas de tres afios de trabajo colaborativo interdisciplinario (t oxicologos,
epidemidlogos, bioquimicos, entre otros) e interinstitucional (Programa Nacional de  Prevencion y
Control de las Intoxicaciones, Referentes de Laboratorios Toxicolégicos, Direccién de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de la Nacion, Direccion General de Salud Ambiental de la Autoridad de Cuenca
Matanza Riachuelo - ACUMAR) buscando consensos, con un objetivo comun: redisefar la vigilancia de
las Intoxicaciones y los riesgos asociados a la exposicion a toxicos a través del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud, con el proposito de contribuir con mas y mejor informacion a la identificacion de
riesgos, y a la prevencion y al control de la morbilidad asociada a agentes toxic os. Desde el primer
momento el desafio fue doble: trabajar en el disefio de un sistema de vigilancia que dé cuenta de las
necesidades de informacién para la toma de decisiones y, como subproducto pero a la vez un supuesto
necesario, unificar criterios en cuanto a las definiciones de caso y valores de referencia que no existian
en el pais y que permitiran una forma comudn de interpretar epidemiolégicamente los resultados de
laboratorio.

Los problemas de salud actuales o potenciales, causados por la mala combustion al cocinar o
calefaccionar (intoxicacion por monéxido de carbono), los asociados a procesos laborales o derivados

de la contaminacién ambiental , tanto de origen natural como antropogénico, en los lugares donde las
personas desenvuelven su vida diaria (los causados por hidrocarburos volatiles, metales pesados y
metaloides, plaguicidas, nitratos ), aquellos vinculados a venenos de animales ponzofiosos,asi como los
ligados al consumo de medicamentos o los derivados del consumo problematico de sustancias
psicoactivas (como las drogas de abuso), son parte de los temas que aborda esta normativa. En todos

los casos, se trata de eventos prevenibles, y en muchos de ellos, tratables con medicacién especifica,
ant2dotos OoOhu®rfanosédé, que requieren de planificaci

En ese amplio espectro de problemas ligados a agentes quimicos capaces de producir dafio para la
salud humana, en una etapa del desarrollo social, econémico y cultural en el que la exposicién a dichas
sustancias se ha convertido en un importante problema de salud publica, es indispen sable contar con
informacion de calidad, oportuna y capaz de dirigir acciones que resulten en la prevencion de riesgos y
el control de dafios hacia las personas.

La contaminacion del agua y del suelo, los residuos peligrosos, los contaminantes atmosféricos y
aguellos bioacumulables en la cadena alimentaria , asi como muchas otras amenazas ambientales para
la salud publica, requieren de un sistema capaz de monitorear la ocurrencia de riesgos o enfermedades
para tomar medidas de prevencion y control, planificar las intervenciones, evaluar la efectividad de las
mismas, describir la tendencia de los eventos bajo vigilancia e identificar zonas y poblaciones
vulnerables para disminuir las inequidades en salud.

La comprension de este complejo abanico de eventos toxic oldégicos es una condicién esencial para
proteger la salud de la poblaciéon y un desafio para los sistemas de vigilancia que deben dar cuenta de
la diversidad e interaccién creciente de los determinantes de la salud, en los que los
medioambientales, los liga dos a las formas de produccion econdmica y reproduccién social, en suma,
cobran cada vez mayor importancia.

Este documento sale a la luz con los avances que se han producido hasta el momento que incluye la
normativa para la vigilancia clinica y laboratoria | de la Intoxicacion y exposicién a plaguicidas, metales
y metaloides, mondxido de carbono y metahemoglobinemia del lactante. Las intoxicaciones

medicamentosas estan normatizadas para la vigilancia clinica. Se encuentra en curso el trabajo de

consenso paraavanzar sobre la vigilancia de Intoxicaciones por drogas de abuso por laboratorio, por
medicamentos por esta misma estrategia.

Compartimos la alegria con todos los que han hecho posibles estos importantes avances y contindan
trabajando para avanzar en lo que falta y a los que todos los dias trabajan en la vigilancia

epidemiolégica en el pais para lograr una mejor comprension de los procesos vinculados a la salud vy,
sobre todo, contribuyen a mejorar el tipo, lugar y tiempo de las intervenciones para lograr ~ un impacto
positivo en la calidad de vida de la poblaciéon que habita la Argentina.
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II.INTRODUCCION

Esta normativa de natificacion ha sido consensuada por el Programa Nacional de Prevencién y Control

de las Intoxicaciones (PRECOTOX), el Programa Nacional dePrevencion y Control de Intoxicaciones por

Plaguicidas, el Laboratorio de Asesoramiento en Toxicologia Analitica (CENATOXA) - Catedra de
Toxicologia y Quimica Legal de la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos
Aires, el Laboratorio de Toxicologia y Monitoreo de Drogas del Hos pi t al Naci onal
Posadaso, el Labor adeltinispi tal Tdei Peldogta2a SAMIC
el Laboratorio de Toxicologia Ambiental del Instituto de Desarrollo e Investiga ciones Pediatricas "Prof.
Dr. Fernando E. Viteri" del Hospital de Nifios "Sor Maria Ludovica", la Direccion General de Salud
Ambiental de ACUMAR el Area de Vigilancia de la Direcciéon de Epidemiologia del Ministerio de Salud

de la Nacion.

El presente material se redacté teniendo en cuenta la Resolucién 276/2010 que prevé intensificar la

vigilancia de las exposiciones e intoxicaciones por plaguicidas a través del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS)y el Manual de Normas y Procedimientos de Vigilancia y Control de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria para la Cuenca Matanza Riachuelo.

El rol de los Centros de Informacién, Asesoramiento y Asistencia Toxicolégica (CIAATs) asi como de los
Laboratorios de Andlisis Clinicos Toxicoldgicos (LACTs)es fundamental para la sospecha diagnostica, el
monitoreo y el eventual seguimiento de los casos (aquellos en los que se verifiquen valores superiores a
los estandares vigentes) a través de la evaluacion y naotificacion de estudios realizados sobre muestras
biolégicas humanas provenientes de casos sospechosos de intoxicacién u obtenidas en estudios
poblacionales y/o en controles laborales periddicos a trabajadores expuestos. Asi mismo, tanto los
CIAATs como los LACTparticipa n en la deteccidn de posibles sitios contaminados mediante la sospecha
clinica o el anélisis de muestras ambientales.

Dada la importancia creciente que han adquirido las intoxicaciones como problematica de la salud
publica en las actuales condiciones de desarrollo de la economia y del conoci miento sobre los riesgos
inmediatos y potenciales, resulta necesario actualizar el Manual de Normas y Procedimientos de
Vigilancia y Control de estos eventos. Como parte de esa actualizacion, el presente material establece
la propuesta de vigilancia de los eventos vinculados a las intoxicaciones de manera tal que permita a
los niveles locales, provinciales y nacionales disponer de informacién oportuna y de calidad para tomar
las acciones pertinentes a cada uno de los niveles del sistema, poder establecer po sibles zonas de
riesgo de contaminacion y de potencial riesgo de intoxicacién en la poblacion e identificar poblaciones
con mayor vulnerabilidad.

I11.PROPOSDEIETIVOS

Fueron actualizados los eventos a vigilar a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
con el propésito de contribuir a la prevencion de los riesgos para la salud en la poblacion y limitar el
impacto en la salud de las poblaciones expuestas. Para ello, se propone mejorar la calidad de la
informacion producida por los servi cios asistenciales y los laboratorios toxicoldgicos, fortalecer la
posibilidad de analisis de la misma y maximizar su disponibilidad para la toma de acciones de forma
oportuna y especifica.

lll.1. Objetivo general

Actualizar los eventos a vigilar a través del S NVS,tanto en el mddulo C2 como SIVILA, y consensuar los
valores de referencia y/o criterios de intervencion a utilizar para los  eventos asociados a distintos
agentes toxicos, con el objetivo de mejorar la calidad de la informacion para la toma de acciones
oportunas y efectivas en poblaciones expuestas a riesgos toxicoldgicos ambientales, contribuyendo asi
al cuidado de la salud de las mismas y, optimizar la utilizacién integrada de las diferentes estrategias

de vigilancia.
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[ll.1.a. Objetivos especificos de la vigi  lancia clinica

1 Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos de intoxicaciones para generar una
investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

1 Unificar y sistematizar un espacio Unico de registro para los diferentes niveles y us uarios de la
informacion sobre intoxicaciones. Evaluar la tendencia en la notificacién y determinar la aparicion
de agrupamientos de casoso lugares con riesgo elevado.

[l1.1.b. Objetivos especificos de la vigilancia laboratorial

1 Registrar y permitir el seguimien to de los casos en los que se obtengan valoresaltos para uno 0 mas
marcadores bioldgicos de efecto o exposicion a agentes toxicos, detectados a partir de la demanda
espontanea o de estudios poblacionales, identificando el ambito donde se produjo la exposicion y el
tipo de fuente de intoxicacion.

1 Registrar el nUmero de casos sospechosos de intoxicacion estudiados por laboratorio y el nimero de
casos detectados con valores alto y bajo del indicador biolégico de efecto o exposicion a agentes
téxicos.

I Estimar la prevalencia de personas con valores alto y bajo del indicador biolégico de efecto o
exposicién a agentes toxicos en estudios poblacionales.

IVNOMIDEVENTDESOTIFICAOBDNGATORIA

Conforme a los objetivos, se definieron los siguientes eventos a vigilar y la estrategia, modalidad y
periodicidad de vigilancia de cada uno de ellos:

GRUPO DE EVENTOS l EVENTO BAJO VIGILANCIA CLINIi EVENTO BAJO VIGILANCIA LABORATORIAL
) ) Indicador de efecto de PLAGUICIDAS INHIBIDORY
EXPOSICION INTOXICACION PO Intoxicacién por PLAGUICIDAS . DE LAS CO-L.II'\IESTERASAS
PLAGUICIDAS Indicador de exposicién a PLAGUICIDAS
ORGANOCLORADOS

EXPOSICION INTOXICACION PO|  Intoxicacion por MONOXIDO DE

MONOXIDO DE CARBONO CARBONO Indicador de exposicion a MONOXIDO DE CARBON

Indicador de exposicién a PLOMO

EXPOSICI® A METALES Y L Indicador de exposicion a ARSENICO
METALOIDES Intoxicacion por METALESPESADO Indicador de exposicion a CROMO

Indicador de exposicion a MERCURIO

. Indi icion a BENCEN
EXZ%%SE#?O@%T%%?ESUR( Intoxi cacién por HIDROCARBURO ndicador de exposicion a BENCENO
Indicador de exposicién a TOLUENO

METAHEMOGLOBINEMIA DEL

METAHEMOGLOBINEMIA LACTANTE METAHEMOGLOBINEMIA DEL LACTANTE
INTOXICACION MEDICAMENTOY Intoxicacion MEDICAMENTOSA Intoxicacion MEDICAMBNTOSA
INTOXICACION POR DROGAS [

ABUSO NO DROGAS DE ABUSO
ENVENENAMIENTO POR ANIMA Alacranismo NO
PONZORDSO Ara.n'elsmo NO
Ofidismo NO
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V.GRUPEYENTUESILRRRLINICA

V.1. INTOXICACION POR PLAGUICIDAS
V Justificacién

Las intoxicaciones por plaguicidas son causa de enfermedad y muerte como consecuencia de
exposiciones intencionales y no intencionales, intradomiciliarias o en ambientes de trabajo, en areas
urbanas o rurales, a agentes utilizados para el control de plagas agricolas, de jardin o de ve ctores de
enfermedades humanas o veterinarias, entre otras, y constituyen eventos prevenibles.

La vigilancia de la aparicién de casos de intoxicacidn por estos agentes permite detectar su ocurrencia
y posibilita el seguimiento de los mismos , evaluar tende ncias y planificar las intervenciones , asi como
la identificacion de factores de riesgo o de necesidades de mejores controles en la aplicaci 6n o
modificaciones del marco regulatorio , entre otras medidas.

V Objetivo

9 Alertar en forma temprana ante la ocurren cia de casos de intoxicaciones por plaguicidas en general,
para generar una investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

1 Evaluar la tendencia en la notificacion y determinar la aparicién de agrupamientos de personas o
lugares.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacion epidemiol6gica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizara para registrar
la informacion de la investigacion epidemioldgica realizada y puede ser utilizada como ficha para las
Unidades Gentinela.

V Definicibn de caso

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de expdsion a plaguicidas, aunque no presente
signos ni sintomasde enfermedad atribuible a dichos compuestos en el momento de la consulta.

Caso probable: Toda personacon o sin antecedentes de exposicion identificados, sin signos ni sintomas
de enfermedad atribuible a intoxicacion por plaguicidas en el momento de la consulta, con
concentraciones de dichos compuestos 0 sus metabolitos superiores a los valores de referencia en
muestras biolégicas o alteraciones bioquimicas caracteristicas como inhibiciébn de colinesterasas
eritrocitaria  y/ 0 plasmatica o prolongacion del tiempo de protrombina . O toda persona con
antecedentes de exposicidn a plaguicidas con signos y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a plaguicidas, con signos y sintomas de
enfermedad atribuible , con concentraciones de dichos compuestos o de sus metabolitos superiores a
los valores de referencia en muestras biolégicas o alteraciones bioquimicas caracteristicas como
inhibicién de colinesterasas plasmaticas y/ o eritrocitaria o prolongacién del tiempo de protrombina .

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacién por plaguicidas

A Sintomas Generales: cebilidad.

A Neurologicos: cefalea, mareos, confusion, fasciculaciones musculares, temblores, depresion o
excitacion, convulsiones, coma.

Gastrointestinales: dolor abdominal, diarrea, nduseas, vémitos, sialorrea.

Cardiovasculares: hipotension, hipertens ién, bradicardia, taquicardia.

Respiratorios: rinorrea, broncorrea, broncoespasmo, dificultad respiratoria.

Dermatolégicos: dermatitis de contacto, lesiones ampollares, acné.

Hematoldgicos: hemorragia.

Otros: vision borrosa, miosis, midriasis, lag rimeo.

Too J>o T T To Do

Definiciones compatibles con Intoxicacion por Plaguicidas en el registro clinico:
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Agroquimicos, Herbicidas, Acaricidas, Insecticidas con Fosforados, Insecticidas con Carbamatos,
Insecticidas Clorados, Fumigantes, Fosfuros, Fungicidas, Cofa, Curasenillas, Insecticidas, Insecticidas
Fosforados, Antipolillas, Raticidas, Rodenticidas, Dicumarinicos, Insecticida con Piretrinas /Piretroides,
Liquidos o tabletas termoevaporables, Naftalina, Repelentes de insectos, mosquitos, Matababosas,
Hormiguicidas.

V.2. INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO
V Justificacién

Las intoxicaciones por monéxido de carbono (CO) son causa de enfermedad y muerte para cientos de
personas por afio. En su gran mayoria son el resultado de exposiciones no intencionales
intradomiciliarias a diversas fuentes de combustién, y constituyen eventos prevenibles. Estan
relacionadas con la contaminacion en el ambito doméstico , derivada principalmente de las actividades
diarias como cocinar y calefaccionar se en ambientes mal ventilados, o laboral asi como también con la
contaminacion ambiental producto de las emisiones industriales y del parque automotor. Las mujeres
embarazadas, lactantes, nifios pequefios, personas mayores y las que sufren de anemia, problemas
cardiacos o respiratorios pueden ser mucho mas sensibles al CO.

La morbilidad presenta un problema significativo, con secuelas cognitivas luego de una intoxicacion
aguda grave, asi como las cefaleas persistentes y el deterioro cognitivo en exposicidn cronica .

La vigilancia de la aparicion de casos de intoxicacién por estos agentes permite detectar su ocurrencia
y posibilita el seguimiento de los mismos, asi como la deteccién precoz de las posibles fuentes de
emision de dichos compuestos al ambiente con riesgos para la poblacion.

V Objetivo

Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos de Intoxicacion por Monéxido de carbono para :

9 Brindar tratamiento precoz a los afectados

1 Identificar la o las fuentes, buscar activamente otros casos asociados de exposicion a la misma
fuente, para la prevenc i6n, el monitoreo o la deteccién y el tratamiento precoz de los casos.

1 Fomentar el cumplimiento estricto de la legislacion nacional y provincial y de la normativa
complementaria emitida por las autoridades de aplicacion, ya sea en el ambito laboral
(Superintendencia de Riesgos del Trabajo y Ministerio de Trabajo y Seguridad Social), en el
ambito doméstico (ENARGAS y normativa jurisdiccional), o en el medio ambiente (normativa de
la Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable o autoridad ambiental jurisd iccional).

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacion epidemio l6gica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizara para registrar
la informacién de la investigacion epidemioldgica realizada y puede ser utilizada como ficha pa ra las
unidades centinela.

V Definicibn de caso:

Caso Sospechoso: paciente con sospecha de exposiciébn que presente dos o mas de los siguientes
sintomas: cefalea, mareos, sensacion vertiginosa, debilidad, confusion, nauseas, alteraciones visuales,
ataxia, taquipnea, dolor precordial, arritmias cardiacas, sincope, convulsiones, coma, deterioro
neurolégico y psiquiatrico, amnesia, parkinsonismo, corea, neuropatias periféricas y pérdida de control
de esfinteres, enlentecimiento motor o trastorno del aprendizaj e.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicién a mondxido de carbono, con sintomas
de enfermedad atribuible con concentraciones carboxihemoglobina superior a los valores de
referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxic acidn por mondxido de carbono.

A Sintomas Generales: debilidad, cansancio

A Neurologicos: cefalea, irritabilidad, somnolencia, mareos, confusion, impotencia funcional de
miembros inferiores, ataxia, convulsiones, coma.

A Gastrointestinales: nauseas, vomito s

Direccion de Epidem iologia 7 Area de Vigilancia - SNVS C2y SIVILA Péagina 7 de 40



R /
2 / . e .
[] ; lzé% & NVS L Y Ministerio de
I p Instituto de DnsarrulIO}: Ivvcsliga\:iuncs Pedidtricas 2| E (L) ) aCU l I Ia r Salud
e M= Prof. Dr. Fernando E. Viteri ‘e»%m w"g b ) Q¥ Aitoridad ceCoenca Matanza Riachuio Presidencia de la Nacion

EPIDEMIOLOGIA

A cardiovasculares: dolor precordial, palpitaciones, taquicardia, isquemia de miocardio.
A Respiratorios: dificultad respiratoria, taquipnea.
A Otros: vision borrosa

Definiciones compatibles con Intoxicacion por CO en el registro clinico: Intoxicacién por (o exposicion
a) Monoxido de Carbono/ CO. Intoxicacion por gas.

V.3. INTOXICACION POR METALES PESADOS
V Justificacién

Los metales pesados y el arsénico se caracterizan por su amplia distribucion en el ambiente y por sus
multiples usos tanto en procesos ind ustriales como en actividades informales. Su presencia natural en
el ambiente y como resultado de la actividad humana sumado a los dafios a la salud que resultan de la
contaminacion en ciertas condiciones (concentraciones ambientales, situacion socio sanita ria de las
poblaciones expuestas, caracteristicas particulares de grupos con mayor grado de vulnerabilidad),

hacen necesario detectar en forma precoz la aparicion de casos, de manera de posibilitar su
seguimiento e identificar fuentes de contaminacién con real o potencial riesgo para la poblacion.

El detalle para cada metal se describe en los siguientes apartados.
V.3.a. Intoxicacion po r Plomo
V Justificacién

La vigilancia chnica de la intoxicacion por plomo se desarrolla a través de la vigilancia del evento
OINTOXICACION POR METALEESADQS, vinculada a | a s os mecacioraes gbe | con
Plomo, Cromo y Mercurio.

A continuacion se describe la modalidad, periodicidad, objetivo y definiciones de caso para la
vigilancia clinica de la intoxicacion por plomo. En este punto, es preciso remarcar la importancia de la
complementariedad entre la vigilancia clinica (a través de la sospecha del evento y su notificacién) y la
vigilancia laboratorial (notificando el indicador de exposicion); en las definiciones d e caso se presentan
los diferentes tipos de casos dsospechoso, probable, confirmado-, teniendo en cuenta la clinica y la
concentracién de plomo.

Por lo dicho, es fundamental tener presente que a través de la vigilancia clinica, ante la sospecha de
unaintoxi caci -n por pl omo, se notificar 8 ePESADOS0 pmgama O
luego confirmar a través de la vigilancia laboratorial el metal involucrado o descartar la intoxicacion.

V Objetivo

Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de cas os de intoxicaciones por plomo, para generar una
investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacion epidemiolégica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizard para registrar
la informacidén de la investigacion epidemioldgica realizada y puede ser utilizada como ficha para las
unidades centinela.

V Definiciones de caso

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a plomo, aunque no presente signos ni
sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion en el momento de la consulta. O toda persona con
signosintomatologia clinica compatible con intoxicacion por plomo, aunque al momento de la consulta

no pueda identificarse la exposicién.
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Caso probable: Toda persona con o sin antecedentes de exposicion identificados, sin signos ni sintomas
de enfermedad atribuible a intoxicacion por plomo en el momento de la consulta, con concentraciones
de plomo en sangre superior a los valores de referencia. O toda persona con antecedentes de
exposicion, con signos y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a plomo, con signos o sintomas de
enfermedad atribuible con concentraciones plomo en sangre venosa superior a los val ores de
referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion por plomo

A Generales: decaimiento, anorexia, insomnio, mialgias, artralgias, apatia, pérdida de peso.

A Gastrointestinales: epigastralgia, vomitos, dolor célico abdominal recurrente que no cede con
antiespasmadicos, constipacion.

A Neurolégicos: cefalea, irritabilidad, trastornos de la conducta, parestesias, paresias, temblores ,
ataxia, convulsiones, hipertension endocraneana, coma.

A cCardiovasculares hipertension arterial

A Otros: anemia, impotencia, artralgias , Nifios: bajo rendimiento escolar, trastornos del aprendizaje,
trastornos de la conducta, hiperactividad.

V.3.b. Intoxicacion por Cromo
V Justificacion

La vigilancia clinica de la intoxicacion por cromo se desarrolla a través d e la vigilancia del evento
OINTOXICACION POR METALEEBSADQS, vinculada a | a s o s tecaclres pbre | con
Plomo, Cromo y Mercurio.

A continuacion se describe la modalidad, periodicidad, objetivo y definiciones de caso para la
vigilancia cl inica de la intoxicacién por cromo. En este punto, es preciso remarcar la importancia de la
complementariedad entre la vigilancia clinica (a través de la sospecha del evento y su notificacién) y la
vigilancia laboratorial (notificando el indicador de expos icién); en las definiciones de caso se presentan
los diferentes tipos de casos dsospechoso, probable, confirmado-, teniendo en cuenta la clinica y la
concentracion de cromo.

Por lo dicho, es fundamental tener presente que a través de la vigilancia clinica , ante la sospecha de
una intoxicaci-n por cromo, se notificarPBSARAS, cpaoaco
luego confirmar a través de la vigilancia laboratorial el metal involucrado o descartar la intoxicacion.

V Objetivo

Alertar en forma tempr ana ante la ocurrencia de casos de intoxicaciones por cromo, para generar una
investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacion epidemiolégica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizara para registrar
la informacidén de la investigacion epidemioldgica realizada y puede ser utilizada como ficha para las
unidades centinela.

V Definiciones de caso

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicién a cromo, augue no presente signos ni
sintomas de enfermedad atribuible a dicho compuesto en el momento de la consulta. O toda persona
con signo sintomatologia clinica compatible con intoxicacién por cromo aunque al momento de la
consulta no pueda identificarse la exp osicién.

Caso probable: Toda persona con o sin antecedentes de exposicién identificados, sin signos ni sintomas
de enfermedad atribuible a intoxicacién por cromo en el momento de la consulta, con concentraciones
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cromo en orina superior a los valores de re ferencia. O toda persona con antecedentes de exposicion,
con signos y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a cromo, con sintomas de enfermedad
atribuible con concentraciones de cromo en orina supe rior a los valores de referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacién por cromo

A Gastrointestinales: dolor abdominal, vomitos, esofagitis, gastritis, Glcera péptica, ictericia.

A Dermatolégicos: dermatitis quimica irritativa, Glcera s indoloras (dedos, dorso de las manos,
antebrazos).

A Respiratorios: irritacion de la nariz, rinitis,  epistaxis, Ulceras o perforaciones en el tabique nasal,
asma bronquial.

A Otros: insuficiencia renal, cancer pulmonar, nasal o de garganta.

V.3.c. Intoxicaciébn  por Mercurio

V Justificacion

La vigilancia clinica de la intoxicacion por mercurio se desarrolla a través de la vigilancia del evento
OINTOXICEION POR METALBSE S A D @iicdlada a la sospecha del conjunto de in toxicaciones por
Plomo, Cromo y Mercurio.

A continuacion se describe la modalidad, periodicidad, objetivo y definiciones de caso para la
vigilancia clinica de la intoxicacion por mercurio. En este punto, es preciso remarcar la importancia de

la complementariedad entre la vigilancia clinica (a trav és de la sospecha del evento y su notificacion) y
la vigilancia laboratorial (notificando el indicador de exposicidn); en las definiciones de caso se
presentan los diferentes tipos de casos d&ospechoso, probable, confirmado-, teniendo en cuenta la
clinica y la concentracién de mercurio.

Por lo dicho, es fundamental tener presente que a través de la vigilancia clinica, ante la sospecha de

una intoxicaci-n por mercuri o, se noti fi c ®ESADGS) cas(
para luego confirmar a tra vés de la vigilancia laboratorial el metal involucrado o descartar la

intoxicacion.

V Objetivo

Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos de intoxicaciones por mercurio, para generar
una investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacion epidemiolégica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizar4 para registrar
la informacién de la investigacion epidemioldgica realizada y puede ser utilizada como ficha para las
unidades centinela.

V Definiciones de caso

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a mercurio, aungue no presente signos
ni sintomas de enfermedad atribuible a dicho compuesto en el momento de la consulta. O toda persona
con signo sintomatologia clinica compatible con intoxicacion por mercurio, aunque al momento de la
consulta no pueda identificarse la exposicion.

Caso probable: Toda persona con o sin antecedentes de exposicion identificados, sin signos ni sintomas
de enfermedad atribuible a intoxicacién por mercurio en el momento de la consulta, con
concentraciones de mercurio en orina superior a los valores de referencia. O toda persona con
antecedentes de exposicidn, con signos y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a mercurio, con signos o sintomas de
enfermedad atribuible con concentraciones en orina superior a los valores de referencia.
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Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion por mercurio

A SintomasGenerales: insomnio, anorexia.

A Neurolégicos: irritabilidad, depresion, trastorno de la personalidad, accesos maniacos, temblores
finos progresivos,

A Gastrointestinales: gastroenteritis, diarrea sanguinolenta, vomitos, salivacion.

A Cardiovasculares: hipertension arterial.

A Dermatoldgicos: rash, descamacion de la piel, edema rosado de palmas y plantas (nifios), prurito.

A Oftros: dificultad para orinar, edema, alteraciones en el ritmo y volumen de orina, shock
estomatitis, gingivitis, coloracién oscura de las encias, pérdida de piezas dentarias. Dolores musculares
con posiciones antalgicas (plegaria mahometana).

V.4. INTOXICACION POR HIDROCARBUROS AROMATICOS
VOLATILES

V Justificacion

La aparicion de casos de intoxicacién por benceno o tolueno esta relacionada con la exposicién en el
ambito doméstico o laboral, y con la contaminacién atmosférica resultante de las emisiones
industriales y del parque automotor (naftas), ademas en el caso del tolueno por su utilizacién como
droga de abuso (pegamentos de contacto). La vigilancia de la apariciébn de casos de intoxicacién por
estos agentes permite detectar su ocurrencia y posibilita el seguimiento de los mismos, asi como la
deteccion precoz de las posibles fuentes de emision de dichos compuesto al ambiente con riesgos p ara
la poblacion.

V Objetivo

Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos de intoxicacion por hidrocarburos , para generar
una investigacién acerca del o los posibles determinantes del evento.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacién epidemiolégica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizara para registrar
la informacion de la investigacion epidemioldgica realizada y puede ser utilizada como ficha para las
unidades centinela.

V.4.a. Intoxicacion por HHDROCARBUROS: BENCEN O

V Definiciones de caso

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a benceno, aunque no presente signos
ni sintomas de enfermedad atribuible a dicho compuesto en el momento de la consulta. O toda persona
con signo sintomatologia clinica compatible con intoxicacién po r benceno aunque al momento de la
consulta no pueda identificarse la exposicion.

Caso probable: Toda persona con o sin antecedentes de exposicién identificados, sin signos ni sintomas
de enfermedad atribuible a intoxicacibn p or benceno en el momento de la consulta con
concentraciones de trans-trans-muconico (TTMA en orina superiores a los valores de referencia. O toda
persona con antecedentes de exposicion, con signos y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a benceno, con signos y sintomas de
enfermedad atribuible con concentraciones de TTMA en orina superiores a los valores de referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacién por benceno.

A Sintomas Generales: decaimiento,

A Neuroldgicos: cefalea, mareos, ataxia , temblores, depresion del sensorio
A cardiovasculares: arritmia
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A,

A Oftros: trastornos menstruales, anemia, hemorragias, hematomas, infecciones a repeticion,
leucemia.

V.4.b. Intoxicacion por HHDROC  ARBUROS: TOLUENO

V Definiciones de caso

Caso sospechoso: Toda persona con antecedentes de exposicion a tolueno, aunque nopresente signos
ni sintomas de enfermedad atribuible a dicho compuesto en el momento de la consulta. O toda persona
con signo sintomatologia clinica compatible con intoxicacion por tolueno, aunque al momento de la
consulta no pueda identificarse la exposicion.

Caso probable: Toda persona con o sin antecedentes de exposicidn identificados, sin signos ni sintomas
de enfermedad atribuible a intoxicacion por tolueno en el momento de la consulta, con
concentraciones de orto -cresol o acido hipurico en orina superior a los valores de referencia. O toda
persona con antecedentes de exposicién, con signos y sintomas de enfermedad atribuible.

Caso confirmado: Toda persona con antecedentes de exposicion a tolueno, con signos o sintomas de
enfermedad atribuible con concentraciones de orto -cresol o &cido hipurico en orina superior a los
valores de referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacioén por tolueno
Sintomas Generales: debilidad, cansancio, anorexia, pérdida de peso.
A Neuroldgicos: mareos, confusion, sensacion de embriaguez, pérdida de la memoria, somnolencia,
disminucién de fuerza muscular, temblores, dificultad para ¢ oordinar movimientos, convulsiones,
coma.
Cardiovascular: arritmia, muerte subita.
Gastrointestinales: nauseas, dolor abdominal, queilitis, diarrea, ictericia.
Respiratorios: broncoespasmo, neumonitis.
Dermatolégicos: dermatitis de contacto
Otros: alteraciones del comportamiento, trastornos auditivos y visuales.

To T T T Do

Definiciones compatibles con Intoxicacion por tolueno en el registro clinico: Intoxicacién por (o
exposicién a) pegamento, solvente, desengrasante, removedor de pintura .

V.5. METAHEMOGLOBINE MIA DEL LACTANTE
V Justificacién

La aparicion de casos de metahemoglobinemia del lactante esta relacionada sobre todo con el consumo
de aguas generalmente de pozo, con alto contenido de nitritos/nitratos. La vigilancia de la aparicion
de casos de intoxicacion por estos agentes permit e detectar su ocurrencia y posibilita el seguimiento
de los mismos, asi como la deteccidn precoz de las posibles fuentes de contaminacion de dichos
compuesto con riesgos para la poblacion.

Ademas de la importancia de la complem entariedad entre la vigilancia clinica (a través de la sospecha
del evento y su natificacion) y la vigilancia laboratorial (notificando el indicador de exposicion) , se
destaca la incorporacion de la variable de vigilancia ambiental entre los criterios diag ndsticos (nitratos
en agua de bebida superior 45 mg/l 0 segun Cddigo Alimentario Argentino), aspecto que no se
desarrollara en este tutorial.

V Objetivo

Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos de metahemoglobinemia del lactante , para
generar una investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

Modalidad: Individual
Periodicidad: Semanal
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Planilla de Investigacion epidemiol6gica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizara para registrar
la informacion de la investigacion e pidemiolégica realizada y puede ser utilizada como ficha para las
unidades centinela.

V Definiciébn de caso

Caso sospechoso: Todo lactantecon signo sintomatologia clinica compatible con metahemoglobinemia,
aunque al momento de la consulta no pueda identifi carse la exposicion.

Caso probable: Todo lactante con signo sintomatologia clinica compatible con metahemoglobinemia,
con antecedentes de ingesta de agua con contenido de nitratos superior a los niveles aceptados por el
Cddigo Alimentario Argentino.

Caso confirmado: Todo lactante con antecedentes de ingesta de agua con contenido de nitratos
superior a los niveles aceptados por el Cédigo Alimentario Argentino, con signos y sintomas de
enfermedad atribuible a metahemoglobinemia, con concentraciones de metah emoglobina en sangre
superior a los valores de referencia.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a metahemoglobinemia del lactante

A Sintomas Generales:decaimiento, debilidad.

A cardiovasculares: cianosis periférica o generalizada (nifio azul), arrit mia, taquicardia.
A Neurolégicos: irritabilidad , depresion del sensorio, convulsiones, coma.

A Otros: acidosis metabdlica.

Definiciones compatibles con metahemoglobinemia del lactante en el registro clinico: Intoxicacion
por/exposiciébn a agua con nitritos , a agua de pozo, sindrome del bebé azul.

V.6. INTOXICACION MEDICAMENTOSA
V Justificacién

En los ultimos afios el incremento de la disponibilidad y el empleo de productos farmacéuticos ha
elevado el nimero de intoxicaciones asociadas al uso inadecuado de medicamentos. Segun la
Administracién Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) se define como
medicamento otoda preparacidon o producto farmacéutico empleado para la prevencion, diagnéstico
ylo tratamiento de una enfermedad o estado patol6 gico, o para modificar sistemas fisiolégicos en
beneficio de la persona a quien se la administra 6. Las intoxicaciones medicamentosas representan
alrededor del 40% de las intoxicaciones notificadas al médulo C2 del SNVS cada afio; de estas, segun la
notifica cién, las tasas mas elevadas corresponden a menores de 5 afios.

La vigilancia, debe centrar todos los esfuerzos en realizar estrategias de prevencién y control para
estos eventos con el fin de proteger a la comunidad e identificar los factores de riesgo aso ciados.

V Objetivo

1 Alertar en forma temprana ante la ocurrencia de casos de intoxicaciones medicamentosas en
general, para generar una investigacion acerca del o los posibles determinantes del evento.

1 Evaluar la tendencia en la notificacion y determinar la aparicion de agrupamientos de personas o
lugares.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Semanal

Planilla de Investigacion epidemiolégica complementaria (PIEC): Si. La PIEC se utilizara para registrar
la informacidén de la investigacion epidemioldgica reali zada y puede ser utilizada como ficha para las
unidades centinela.

V Definicibn de caso
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Casosospechoso: Paciente con antecedentes de exposicion o ingesta de farmacos a dosis superiores a
las terapéuticas aunque no presente signos ni sintomas de enfermedad atribuibles en el momento de la
consulta o paciente que presente signos o sintomas de intoxicacion por medicamentos aunque en el
momento de la consulta no pueda identificarse el antecedente de la exposicion.

Caso confirmado: Paciente con antecedente de e xposicion o ingesta de farmacos a dosis superiores a
las terapéuticas que presente signos y sintomas de enfermedad atribuibles en el momento de la
consulta. Las manifestaciones clinicas de intoxicacion van a variar segun el tipo de farmaco y la dosis
recibida.

Definiciones compatibles con Intoxicacion Medicamentosa en el registro clinic o Intoxicacién o Ingestion
de:
Medicamentos/Farmacos/Psicofarmacos/Anticonvulsivantes/Antidepresivos/Antihipertensivos/AINE/An
tipsicoticos/ Corticoides/ Aspirina/ Barbitiric  os/ Benzodiazepinas/ Neurolépticos/ Opiaceos/ Sales de
Hierro/ Antiarritmicos/ Antibiéticos/ Diuréticos/ Antiespasmédicos/ Polivitaminicos/ Drogas de
reemplazo hormonal, anticonceptivos/ Drogas oncoldgicas. Antiinflamatorios, Analgésicos.
Antihistaminicos, Antialérgicos, Antiespasmadicos.

V.7. ENVENENAMIENTO POR ANIMAL PONZONOSO

V.7.a. Alacranismo
V Justificacion

Intoxicacion de causa no intencional , potencialmente grave y letal, tratable y prevenible, que oc urre
en el &mbito domiciliario, peridomiciliario o laboral, generalmente urbano, que se produce por la
inoculaciéon del veneno de escorpion (o alacran) del género Tityus. La administracion precoz del
tratamiento general y del antiveneno especifico, previene las complicaciones y secuelas, disminuyendo
la letalidad de este tipo de intoxicacién . La vigilancia es necesaria para conocer las caracteristi cas
epidemioldgicas y clinicas que orientan la implementa cion de medidas de prevencion y capacitacion, el
tratamiento precoz de los casos, la identificacion del agente y la planificaciéon de las intervenciones y
asi disminuir las consecuencias potencialmente graves que el accidente por Tityus spp. provoca.

V Objetivo

9 Alertar sobre la ocurrencia de intoxicaciones por veneno de escorpion para:
0 realizar medidas de prevenciony control,
0 asegurar la provision del antiveneno especifico
I Evaluar la tendencia en la notificacién y determinar la distribucién de casos de personas
intoxicadas por venenos de escorpion
1 Producir y distribuir adecuada y oportunamente el antiveneno correspon diente.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Inmediata

Herramientas de recole ccion de datos: Ficha especifica de notificacion de intoxicaciones por venenos
animales y comunicacion por planilla C2 inmediata a las autoridades de salud.

V Definicibn de caso

Caso sospechoso: antecedente de accidente escorpiénico, cuadro clinico y caracteristicas
epidemiolégicas compatibles, SIN identificacién del animal.
Caso confirmado: caso sospechoso CON identificacion del animal.

Signos y sintomas de intoxicacion por veneno de escorpion

1  Cuadro local: dolor generalmente de intensidad moderada en el sitio de aguijonamiento y de
caracteristica punzante, leve edema y eritema, parestesias 0 hipoestesia pueden estar presentes,
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pudiendo agregarse contracturas musculares fibrilar es en el area afectada. Piloereccién localizada e
hiperreflexia tendinosa.

1  Cuadro general:
o Alteraciones neuroldgicas: sensorio alternante, excitacion psicomotriz, convulsiones ténico -
clénicas,
o Alteraciones cardiovasculares: taquicardia o bradicardia hipe r o hipotension, arritmias, signos de
mala perfusion periférica, paro cardiorespiratorio,
o Alteraciones respiratorias: bradi o taquipnea, distrés respiratorio, edema agudo de pulmén,
o Alteraciones autondmicas: vomitos, diarrea, sialorrea, rinorrea, sudorac i6n, hipo o hipertermia.

Definiciones compatibles con Intoxicacion por venenos de escorpiones en el registro clinico: picadura
de escorpion, picadura de alacran

V.7.b. Araneismo
V Justificacion

Intoxicacion de causa no intencional , potencialmente grave y letal, tratable y prevenible, que ocurre

en el &mbito domiciliario o peridomiciliario, rural o urbano y/o laboral, producida en nuestro pais por
inoculacion del veneno de arafias de los géneros Loxosceles ( 0 a r mdfrdnd ) Latrodectus ( 0 vi ud a
negr a®honeutrya ( 0 aia del bananod ) La administracion precoz del tratamiento general y del
antiveneno especifico, previene las complicaciones y secuelas, disminuyendo la letalidad. La vigilancia

es necesaria paraconocer las caracteristi cas epidemioldgicas y clinicas que orientan la implementa cion

de medidas de prevencion y capacitacion, el tratamiento precoz de los casos, la identificacion del

agente y la planificacion de las intervenciones y asi disminuir las consecuencias potencialmente graves

que el accidente por Tityus sp provoca.

V Objetivo

9 Alertar sobre la ocurrencia de intoxicaciones por veneno de arafias para:
0 realizar medidas de prevencion y control,
0 asegurar la provision del antiveneno especifico
1 Evaluar la tendencia en la notificacién y determinar la distrib ucién de casos de personas
intoxicadas por venenos de arafas
1 Producir y distribuir adecuada y oportunamente el antiveneno correspondiente.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Inmediata

Herramientas de recole ccion de datos: Ficha especifica de notificacion de intoxicaciones por venenos
animales y comunicacion por planilla C2 inmediata a las autoridades de salud.

V Definicibn de caso

Caso sospechoso: antecedente de accidente por arafas, cuadro clinico y caracteristicas
epidemiolégicas compatibles, SIN identi ficacion del animal.
Caso confirmado: caso sospechoso CON identificacion del animal.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion por veneno de Loxoscelesspp.

Loxoscelismo cutdneo: Picadura con sensacion punzante, que muchas veces pasa despercibida, tras
la que aparece dolor de tipo urente, acompafiado de edema local frio y duro, que no deja signo de
Godet. En el sitio de la picadura se forma una pépula, que puede evolucionar a una placa eritematosa
o0 adoptar |l as <car adtverd?d tdieddas( zbemaplfa@aaacalmente equi m-:
palido) con vesiculas o ampollas con contenido seroso o serohematico. Esta se transforma en escara
alrededor de la segunda semana, la cual al desprenderse deja una Ulcera. Acompafando el cuadro loca |
puede haber compromiso del estado general como astenia, hipertermia, cefalea, exantema
morbiliforme, prurito, petequias, mialgias, irritabilidad, visién borrosa y somnolencia.

Loxoscelismo sistémico, cutaneo visceral o cutaneo -viscero-hemolitico: en las primeras 48 horas de
la picadura se pueden presentar, ademas del cuadro local ya descripto, manifestaciones clinicas que
son consecuencia de la propiedad hemolitica que posee el veneno, como anemia hemolitica, ictericia y
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hemoglobinuria, como también coag ulacién intravascular diseminada (CID) que pueden llevar a
insuficiencia renal aguda y al obito. La plaquetopenia constituye el primer indicio de progresion a la
CID.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion por veneno de Latrodectus spp.
Latrodectismo: Manifestaciones locales: inicialmente dolor punzante débil en el sitio de la picadura,
gue aumenta de intensidad y puede generalizarse, papula eritematosa, a veces leve edema,
hiperestesia local y piloereccion. Contracturas musculares local izadas en el area de la picadura con
tendencia a la generalizacién.

Manifestaciones sistémicas: mialgias, calambres generalizados, opresion precordial, alteraciones del
ECG, taquicardia inicial e hipertensién seguidas de bradicardia, vomitos, hiperestesia generalizada,
sudoracién, sialorrea, midriasis con leve edema bipalpebral, hipersecrecién nasal, bronquial,
piloereccion, contracturas musculares generalizadas periédicas, que localizadas en abdomen simulan
un abdomen agudo. Suele asociarse paresia vesical e intestinal y con menor frecuencia priapismo,
eyaculacién, enuresis y oliguria. El 6bito se produce en general por falla hemodinamica y edema agudo
de pulmon.

Signos y sintomas de enfermedad atribuible a intoxicacion por veneno de Phoneutria spp.
Foneut rismo:

Manifestaciones locales: dolor punzante intenso, por accién traumatica de los grandes queliceros y
directa del veneno, que puede irradiarse con caracteristicas de parestesias a todo el miembro
afectado, edema importante, sudoracion y fasciculaciones musculares.

Manifestaciones generales: acompafiando al cuadro local aparecen manifestaciones sistémicas como
taquicardia, hipertension arterial, sudoracion profusa, excitacién psicomotriz, visiéon borrosa, vomitos,
sialorrea, diarrea y en los casos mas severos hipertonia muscular, contracturas musculares intensas,
hipotensién arterial, shock, convulsiones, edema agudo de pulmén, coma y paro cardiorespiratorio. E |
cuadro puede durar hasta 24 horas o puede ocurrir la muerte en el término de 3 horas , especialmente
en nifios. En el adulto la mayoria de las veces sélo se produce solamente dolor y edema local.

Definiciones compatibles con Intoxicacion por venenos de arafias en el registro clinico: picadura de
arafa

V.7.c. Ofidismo
V Justificacion

Intoxicacion de tipo no intencional, potencialmente grave y letal, prevenible y tratable que puede
ocurrir en el ambito domiciliario, peri domiciliario o laboral, generalmente rural, que se produce por la
inoculaciéon del veneno de las distintas especies de ofidios ponzofiosos de los géneros Bothrops
(yarards), Crotalus (serpientes de cascabel) y Micrurus (serpientes de coral). La administracién precoz
del tratamiento general y del antiveneno especifico, previene las complicaciones y secuelas,
disminuyendo la letalidad. La vigilancia es necesaria para conocer las caracteristi cas epidemioldgicas y
clinicas que orientan la implementacién de medidas de prevencién y capacitacion, el tratamiento
precoz de los casos, la identificacion del agente y la planificacion de las intervenciones y asi disminuir
las consecuencias potencialmente graves que el accidente por ofidios provoca.

V Objetivo

1 Alertar sobre la ocurrencia de intoxicaciones por veneno de ofidios para:
0 realizar medidas de prevencion y control,
0 asegurar la provision del antiveneno especifico
1 Evaluar la tendencia en la notificacion y determinar la distribucién de casos de personas
intoxicadas por venenos de ofidios
9 Producir y distribuir adecuada y oportunamente el antiveneno correspondiente.

Modalidad: Individual

Periodicidad: Inmed iata

Herramientas de recole ccion de datos: Ficha especifica de notificacion de intoxicaciones por venenos
animales y comunicacion por planilla C2 inmediata a las autoridades de salud.
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V Definicibn de caso

Caso sospechoso: antecedente de accidente por ofidios, cuadro clinico y caracteristicas
epidemiolégicas compatibles, SIN identificacion del animal.
Caso confirmado: caso sospechoso CON identificacién del animal.

Signos y sintomas de manifestaciones atribuible a intoxicacion por veneno de Bothrops spp. (Yarara)
Cuadro Local: se puede observar lesiéon de puntura (uno o dos puntos) con o sin sangrado, dolor y
edema ascendente que se intensifican y a este cuadro se agregan equimosisy ampollas de contenido
serohemorragico. La lesion puede evolucionar a la necrosis. Este tipo de accidente pude dejar
secuelas.

Cuadro sistémico: los signos sistémicos pueden manifestarse alrededor de los primeros 30 minutos del
accidente.

1 Alteracién del tiempo de coagulacién: prolongacion e incoagulabilidad sanguinea (TP y TC alterados)
y hemorragias distantes del lugar de mordedura (gingivorragia, epistaxis, hematemesis, melena,
hematuria, etc).

1 Signos generales: nauseas, vomitos, alteraciones en la frecuencia cardiaca (taquicardia),
alteraciones en la frecuencia respiratoria (d isnea), hipotension severa.

9 Fallo renal: oliguria , oligoanuria, necrosis tubular aguda, alteraciones hidroelectroliticas.

1 Complicaciones: sindrome compartimental, cuadros secundarios al dafio renal y hemorragia e
infecciones secundarias.

Signos y sintoma de manifestaciones atribuible a intoxicacion por veneno de Crotalus durissus
terrificus (Cascabe)

Cuadro local: el sitio de puntura presenta discretos signos locales, como dolor y edema leve,
parestesias.

Cuadro sistémico: cuadro neurologico de instala cién rapida con vision borrosa, diplopia, ptosis
palpebral, oftalmoplejia y facies miasténica. Se observa también mialgias, mioglobinuria trastornos de

la coagulacién y dificultad respiratoria que puede evolucionar a paralisis respiratoria .Considerar las
complicaciones que pueden observarse como la insuficiencia renal y respiratoria aguda.

Signos y sintomas de manifestaciones atribuible a intoxicacion por veneno de Micrurus spp. (“coral")
Manifestaciones locales: minimas, con dolor leve y parestesias.

Cuadro sistémico: cuadro neurotéxico de aparicién rapida caracterizado por alteracion de pares
craneales (ptosis palpebral, oftalmoplejia, diplopia, facies miasténica, disfagia) y paralisis descendente
con compromiso respiratorio grave de musculos respirato rios (intercostales, diafragma). Puede
evolucionar a colapso periférico y muerte por pardlisis cardiorrespiratoria.

Definiciones compatibles con Intoxicacion por venenos de ofidios en el registro clinico: picadura de
vibora, mordedura de serpiente.
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Conforme a los objetivos, se definieron los siguientes eventos a vigilar y su modalidad y periodicidad de
vigilancia laboratorial;
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GRUPOS DE EVENTOS ‘ EVENTOS A VIGILAR INDIVIDUAL AGRUPADA*
INDICADOR DE EFECTO DE PLAGUICIDAS INHIBIDO S| S|
DE LA COLINESTERASA
INDICADOR DE EFECTO DE PLAGUICIDAS INHIBIDO S| S|
INDICADORES DE EFECTO/ DE LA COLINESTERASA en estudios poblacionales
EXPOSICION A PLAGUICIDAS INDICADOR DE EXPOSICION A PLAGUICIDAS Sp* S|
ORGANOCLORADOS
INDICADOR DE EXPOSICION A PLAGUICIDAS Sk S|
ORGANOCLORADOS en estudios poblacionales

INDICADOR DE EXPOSICION INDICADOR DE EXPOSICION A MONOXIDO DE S| S|

MONOXIDO DE CARBONO CARBONO
INDICADOR DE BXOSICION A PLOMO (Diagndstico) Sl S]]
INDICADOR DE EXPOSICION A PLOMO en estudios| S| S|

poblacionales
PLOMO: Pacientes en seguimiento Sl NO
INDICADOR DE EXPOSICION A ARSENICO (Diagnosti Sl Sl
INDICADOR DE EXPOSICION A ARSENICO en estudi S| S|

poblaci onales
INDICADORES DE EXPOSICIC ARSENICO: Pacientes en seguimiento Sl NO
A METALES Y METALOIDES| INDICADOR DE EXPOSICION A CROMO (Diagndsticq Sl Sl
INDICADOR DE EXPOSICION A CROMO en estudiog S| S|

poblacionales
CROMO: Pacientes en seguimiento Sl NO

INDICADOR DE EXPOSICION A MERCURIO

T SI Sl

(Diagna@stico)
INDICADOR DE EXPOSICION A MERCURIO en estudi S| S|

poblacionales
MERCURIO: Pacientes en seguimiento Sl NO
INDICADORES DE EXPOSICIC INDICADOR DE EXPOSICION A BENCENO Sl S|
A HIDROCARBUROS INDICADOR DE EXPOSICION A TOLUENO Sl sl
METAHEMOGLOBINEMIA METAHEMOGLOBINEMIA DEL LACTANTE SI** Sl

* La notificacion agrupada se encuentra disponible para la notificacion de las personas estudiadas y los casos
detectados con valores de efecto o exposicién altos. Se encuentra en desarrollo la dis ponibilidad de la notificacion
de los valores de efecto o exposicion bajos en esta modalidad.

** |a configuracion de la notificacion individual en el SIVILA para estos eventos se encuentra en desarrollo.

1 Los casos en los que se requiera investigar la presencia de marcadores biolégicos de efecto o
exposicion a agentes toéxicos y los casos detectados con indicadores biolégicos de efecto o
exposicion alto o bajo ! deberan notificarse en ficha AGRUPADA/ NUMERICA SEMANAL del SIVILA en
el grupo correspondiente.

1 Las personas estudiadas en el marco de estudios poblacionales y los casos detectados con
indicadores biologicos de efecto o exposicion alto o bajo en estos estudios deberan notificarse en
la ficha AGRUPADA/NUMERICA SEMANAL correspondiente del SIVILA.

1 Los casos en los que se obtengan indicadores bioldgicos de efecto o exposicion alto detectados, ya
sea en la demanda espontanea como en el marco de estudios poblacionales, deberan notificarse
ademas en el SIVILA en una FICHA INDIVIDUAL SEMANAL.

1 Se encuentra en desarrollo la disponibilidad de la notificacién de los casos con valor de efecto o exposicion bajo
en la modalidad agrupada.
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A continuacién se detalla la modalidad de vigilancia, periodicidad e instrucciones para la notificacién
de cada uno de ellos.

V.8. Indicadores de efecto / exposicion a PLAGUICIDAS

V.8.a. Indicador de efecto de PLAGUICIDAS INHIBIDORES DE LAS
COLINESTERASAS

V Interpretacién de resultad 0sS

Indicador de efecto ALTO
Todo caso con antecedente de exposicidon y/o clinica compatible de intoxicacién por plaguicidas
inhibidores de las colinesterasas estudiado por laboratorio o toda persona estudiada por laboratorio en
el marco de un estudio pobla cional que presente:
i COLINESTERASA ERITROCITARIA O SERICAN descenso mayor o igual al 30% de la actividad
enzimatica segun los valores de referencia del kit o método utilizado o de la actividad basal del
individuo.

Indicador de efecto BAJO

Todo caso @mn antecedente de exposicion y/o clinica compatible de intoxicacién por plaguicidas
inhibidores de las colinesterasas estudiado por laboratorio o toda persona estudiada por laboratorio en
el marco de un estudio poblacional que presente:

1 COLINESTERASA ERO®RTARIA O SERICAon un descenso menor al 30% de la actividad
enzimatica segun los valores de referencia del kit 0 método utilizado o de la actividad basal del
individuo.

Indicador de efecto AUSENTE

Todo caso con antecedente de exposicion y/o clinica comp atible de intoxicacion por plaguicidas
inhibidores de las colinesterasas estudiado por laboratorio o toda persona estudiada por laboratorio en
el marco de un estudio poblacional que presente:

1 COLINESTERASA ERITROCITARIA o SE®RG®0 de los valores de re ferencia del kit o método
utilizado.

V Notificacién agrupada

Al término de cada semana epidemioldgica o de la finalizacién de un estudio poblacional debera
notificarse a través de la modalidad agrupada o numérica del SIVILA al Grupo Vigilancia de
Intoxicaciones, Subgrupo: Plaguicidas, de la siguiente manera:

Semana: |22 x| Afio: b

=

Grupo: [Viglancia de Intoxicacioncs. = I Total Pacientes: [ | Solo totales I 2]
1

Subgrupo: |Paguicidas - 1

<t 1 =1 [ zas | sas | wam | 1saz [ 25am | wass [ ssawt | eyr [ sk |
N [ Ty o | ot |V AT VAo | Toia [V Ao | T |V Ato| Tow [V At | Tow [V Ato | Tow [V A | Tow |V At | Tow |V Ao | Tow [V A

Inhibidores de la colinesterasa (A DEMANDA] | 1

b 16 16 Jb TPk 6 16 J6 Jb Jo 16 1k J6 J6 16 6 16 16 16 J6 16 ]
—_ Total V.Alo o | Total V. Bajo [o | Indicador 00 | &

[}
Plaguicidas inhibidores de la colinesterasa (EN ESTUDIOS POBLACIONALES) 2 ;

3 2 13300t o o o o o 2 o o o o o |
Total V. Ao o | Total V. Bajo o | Indicador o0 | &

Plaguicidas organoclorados (A DEMANDA)

B e Tk 1F TPk JF JE JF JB JB J& TP JTF JE JE JTF JE 108 J& Tk Jb Tk ]
Total V Aka o | Total V Bajo o | Indicador oo | &

Plaguicidas organoclorados (EM ESTUDIOS POBLACIONALES)

Tk Tk Jk Tk Tk Tk JF Jk Tk 1k Tk Tk Tk FEe Tk Bl Tk [k Tk Tk 1k ]
Total V Ak [s | Total V Bajo o | Indicador oxo | &

Vaciar tabla [~ 2

1 Se deberd consignar en forma diferenciada si los casos sospechosos estudiados surgieron por
concurrencia de los mismos a los servicios de salud (1) o correspondieron a personas estudiadas en
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A,

el marco de un estudio poblacional (2), en la semana epidemiolégica correspondiente y segun
grupo de edad.

En la celda Total debera consignarse el nimero de personas estudiadas segun grupo de edad.

En la celda V. Alto debera consignarse el nimero de casos detectados con valores del indicador de
efecto alto segun grupo de edad.

= =

En el caso en que se desconozca la edad de los pacientes, deberan consignarse los datos en la columna
0s/ ed6 (sin especificar).

V Notificacién individual

Se abrird una FICHA INDIVIDUAL por cadcaso detectado con indicador de exposicién alto.

Para |l a notificaci-n del caso, deber8§8 dirigirse a

de Eventos: INDICADORES DE EFELLTEXPOSICION RLAGUICIDAS, EventofNDICADOR DE EFECTE
PLAGUCIDAS INHIBIDORES DE LAS COLINESTERASABIDICADOR DE EFECTOE PLAGUICIDAS
INHIBIDORES DE LAS COLINESTERASAS en estudios poblacionales segln corresponda.

En la seccion correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION consignar los siguientes:

Fecha de notificacion

Protocolo

DNI

Identificador: APELLIDO y Nombre

Fecha de nacimiento o Edad

HC si corresponde

Teléfono

Ambulatorio/Internado/Condicién no declarada: seleccionar lo que corresponde
Lugar de residencia (consignando provincia, departamento y localidad)

=4 =8 -8 -8 _8_8_9_9_-29

Enla seccion correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS consignar los siguientes:
Lugar probable de contagio/exposicién

Accidente

Embarazada

Intencional

Exposicién laboral

Exposicién ambiental

Exposicién desconocida

Sospecha de brote

Fallecido

Comentario: Aclarar si se conoce el tipo de fuente de contaminacion.

=4 =4 -4 _8_8_9_9_29_-2_-12

En la seccion correspondiente a DATOS DE LABORATORIO consignar los siguientes:
Fecha de toma de la muestra

Fecha de recepcién de la muestra

Tipo de muestra

Pruebas realizadas

Resultados de las pruebas

Interpretacion de Resultados: segun el siguiente cuadro:

E R I I I ]

En todo caso sin resultados al momento de la notificacion o0 que no sea estudiado por el
laboratorio que esté notificandolo, sino que la muestra serd derivada directamente, no debera
seleccionar ninguna prueba y colocar en Interpretacién de resultados

1 ENESTUDIO

Derivar a través del sistema al referente provincial o nacional que estudiara el caso.
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EVENTO TIPO

INDICADOR DE EFECT  Colinesterasa
DE PLAGUIDAS eritrocitaria
INHIBIDORES DE LAS 0
COLINESTERASAS
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sérica
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INTERPRETACION DE
RESULTADO DE
LABORATORIO

En Estudio

@
PRUEBA

VALOR

Sin resultados de laboratorio
Descenso de | a act
30% segun los valores de referencia

del kit/método utilizado o de la
actividad enzimatica basal del
individuo
Descenso de la actividad enzimatica <
30% segun los valores de referencia
del kit/método utilizado o de la
actividad enzimatica basal del
individuo

Indicador de efecto ALTO

Indicador de efecto BAJO

Actividad enzimatica dentro de los
valores de referencia del kit/método
utilizado

Indicador de efecto
AUSENTE

V.8.b. Indicador de exposicion a PLAGUICIDAS ORGANOCLOR ADOS

V Interpretacion de resultados:

Los resultados del laboratorio seran analizados e informados conforme con los antecedentes
epidemiolégicos y los valores de referencia provisionales (Tabla 1) dando lugar a la siguiente
clasificacion:

Tabla 1: Valores de referencia provisionales de plaguicidas organoclorados 2

Plaguicida F:g;:gf Plaguicida Eg/nrglo Plaguicida Ega/nrglo Plaguicida Egpﬂ?f)

HCB ND1,11 Epo6xido de heptacloro ND-0,50 W Endos ND opd DI ND1,57

Ww HCH ND1,78 Aldrin ND 5,94 N Endosulfan ND-0,67 ppd DL ND6,35

N HCH NDO0,81 Dieldrin ND-0,67 op6 DD ND1,80 Mirex ND-1,29
© HCH NDO0,33 Endrin ND-1,08 ppd DD ND987
Lindano ND-0,59 W Clordanc ND op6 DD ND8,05
Heptacloro ND-6,09 n Cl ordanc NDO,60 ppd DD ND246

Indicador de exposicion ALTO
Caso sospechoso que presente niveles de uno o maglaguicidas organoclorados en plasma o suero por
encima de los valores de referencia provisionales.

Indicador de exposiciéon BAJO
Caso sospechoso que presente niveles de uno o mis plaguicidas organoclorados en plasma o suero
dentro del rango de los valores de referencia provisionales.

Indicador de exposicion NO DETECTABLE
Caso sospechoso en el que no se detecten niveles deplaguicidas organoclorados en plasma o suero.

V Notificac i6n agrupada

Al término de cada semana epidemioldgica o de la finalizacion de un estudio poblacional debera
notificarse a través de la modalidad agrupada o numérica del SIVILA al Grupo Vigilancia de
Intoxicaciones, Subgrupo: Plaguicidas, de la siguiente manera:

2 Alvarez G.; Rodriguez Girault M.E.; Bardoni N.; Vignati K.; El Kassisse Y.; Ridolfi A.; Villamil Lepori E. (2006).
Valores guia de plaguicidas arganoclorados en poblacion general del area metropolitana de Buenos Aires. Acta
Toxicologica Argentina. 14, (2), 50. SIN 0327-9286.
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Semana: |33 ~| Afio: ke

Gi : [vigi de Int - I Total Pacientes: 1
rupo: [Vigiancia o Intoxicaciones = . ] Solo totales 2]
Subgrupo: |Paguicidas - 1

Tt [ = T 7as [ 525 [ o | 52 | 25am | mass | sae | eys | s |
—

Inhibidores de la colinesterasa (A DEMANDA)
B Je Ik Jk Jk Tk JB TR TR Tk JB T8 Jk J& J& TPk J& JBE JB JB JR& JRk ]
Total V. Ao o | TotalV. Bajpp | ndicadoron | @
Plaguicidas inhibidores de |a colinesterasa (EN ESTUDIOS POBLACIONALES)

BN RN O X N O X N OO WO OO OO O O OO O OO O N || ||
——— Total V.Ato o | TotalV.Bajolp | Indicadorfo | i

1
Plaguicidas organoclorados (A DEMANDA) | 1

1
TS ot i e o e - - s s
R TotalV Ao o | TotalV.Basjolp | indicador bn | @

[}
Plaguicidas organoclorados (EN ESTUDIOS POBLACIONALES) 1 2 ;

F1F_JF_JF_JF_JF_ TPl _JF _JF _JF _JF JF _1F _JF _1F _JF _JF _J1F _JF _JF _JF ]
Total V.Altoo | TotalV.Bajofp | Indicadoron | @&

Vaciar tabla ™ 2

1 Se deberd consignar en forma diferenciada si los casos sospechosos estudiados surgieron por
concurrencia de los mismos a los servicios de salud (1) o correspondieron a personas estudiadas en
el marco de un estudio poblacional (2), en la semana ep idemioldgica correspondiente y segun
grupo de edad.

En la celda Total debera consignarse el nimero de personas estudiadas segun grupo de edad.

En la celda V. Alto debera consignarse el nUmero de casos detectados con valores del indicador de
exposicion alto segun grupo de edad.

=a =

En el caso en que se desconozca la edad de los pacientes, deberan consignarse los datos en la columna
0s/ e6 (sin especificar).

V Notificaciéon individual

En desarrollo.

V.9. INDICADOR DE EXPOSICION A MONOXIDO DE CARBONO

V.9.a. Indicador de expo sicibn a MONOXIDO DE CARBONO

V Interpretacion de resultados:

Indicador de exposicién ALTO
Todo caso con clinica compatible de intoxicacién por mondxido de carbono estudiado por laboratorio
con:

1 Carboxihemoglobina mayor o igual al 10 %.

Indicador de exposi cion BAJO
Todo caso con clinica compatible de intoxicacién por mondxido de carbono estudiado por laboratorio
con:

1 Carboxihemoglobina entre 3 a 9,9%

V Notificacién agrupada

Al término de cada semana epidemiol6gica debera notificarse a través de la modalida d agrupada o
numérica del SIVILA al Grupo Mgilancia de intoxicaciones, Subgrupo: Urgencias toxicolégicas, de la
siguiente manera:
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Grupo: | Viglancia de Intoxicaciones = Total Pacientes: [ | solo totales &
1 .
Subgrupo: | Urgencias Toxicolégicas -i 1

_

Metahemoglobinemia

e Je e e Je Je Jp JeJe Je JpJ ] 1] ]k k] b R

Total vV Altals | TotalV Bajop | Indicador o
Monéxido de carbono

b Jo Jh T To T Jh Jh Tk Tk Tk 1o T Tk J e T b kb Jh Jh Jho Jh Jh |
Total V.Altolg |  TotalV.Bapp | indicadorfo/0 | o)

1 Enlacelda Total debera consignarse el nimero de personas estudiadas segln grupo de edad.
1 Enlacelda V. Alto debera consignarse el nimero de casos detectados convalores del indicador de
exposicion alto segun grupo de edad.

En el caso en que se desconozca la edad de los pacientes, deberan consignarse los datos en la columna
0s/ ed6 (sin especificar).

V Notificaciéon individ ual

Se abrira una FICHA INDIVIDUAL por cada caso detectado con indicador de exposicion alto.

Para la notificaci-n del caso, deber8 dirigirse a

de Eventos: INDICADOR DE EXPOR) AMONOXIDO DE CARBONEvento: INDICADOR DE EXPORI® A
MONOXIDO DE CARBONO

En la seccion correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION consignar los siguientes:

Fecha de notificacion

Protocolo

DNI

Identificador: APELLIDO y Nombre

Fecha de nacimiento o Edad

HC si corresponde

Teléfono

Ambulatorio/Internado/Condicién no declarada: seleccionar lo que corresponde
Lugar de residencia (consignando provincia, departamento y localidad)

=4 =4 48 _8_8_8_9_9_-2

En la seccion correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS consignar los siguientes:
Lugar probable de contagio/exposicion

Accidente

Embarazada

Intencional

Exposicion laboral

Exposicién ambiental

Exposiciéon desconocida

Sospecha de brote

Fallecido

Comentario: Aclarar si se conoce el tipo de fuente de contaminacion.

=4 =4 _—a_a_8_92_92_29_-29_-2

En la seccion correspondiente a DATOS DE LABRATORIO consignar los siguientes:
Fecha de toma de la muestra

Fecha de recepcion de la muestra

Tipo de muestra

Pruebas realizadas

Resultados de las pruebas

Interpretacion de Resultados: segun el siguiente cuadro:

= =4 —a —a —a A
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En todo caso sin resultados al momento de la notificacion o que no sea estudiado por el
laboratorio que esta notificandolo, sino que la muestra sera derivada directamente, no debera
seleccionar ninguna prueba y colocar en Interpretacion de resultados

1 ENESTUDIO

| Derivar a través del sistema al re ferente provincial o nacional que estudiara el caso. |

INTERPRETACION DE LABORATORIO
SVENTO TIPO VALOR ]

En Estudio
Carboxihemoglobina por Mayor o igual al 10% Indicador de exposicién ALTO
INDICADOR DE EXPOSICI! Cooximetro,
A MONOXIDO DE CARBO!
Entre 3 a 9,9% Indicador de exposicion BAJO

Microdifusién u Otros
métodos

V.10. INDICADORES DE EXPOSICION A METALES Y METALOIDES

V.10.a. Indicador de exposicibn a PLOMO

V Interpretacién de resultados

Indicador de exposicién ALTO
Corresponde a todo caso con antecedente de exposicién y/o clinica compatible de intoxicacién por
plomo o hijo recién nacido de madre con exposicién o intoxicacion por plomo, toda persona estudiada
por laboratorio en el marco de un estudio poblacional; estudiado por cualquier método con un
resultado por encima de los valores de referencia provisionales, estos son:

1 Plombemia mayor o igual a 5 pg/dl en menores de 18 afios y mujeres embarazadas?®

1 Plombemia mayor o igual a 10 ug/dl en personas de 18 afios 0 mas

Indicador de exposicién BAJO
Corresponde a todo caso con antecedente de exposicidn y/o clinica compatible de intoxicacién por
plomo o hijo recién nacido de madre con exposicién o intoxicacion por plomo, toda persona estudiada
por laboratorio en el marco de un estudio poblacional; estudiado p or cualquier método con un
resultado por debajo de los valores de referencia provisionales, estos son:

1 Plombemia menor a 5 pg/dl en menores de 18 afios y mujeres embarazadas

I Plombemia menor a 10 pg/dl en personas de 18 afios 0 mas

Indicador de exposicion NO DETECTABLE

Corresponde a todo caso con antecedente de exposicién y/o clinica compatible de intoxicacién por
plomo o hijo recién nacido de madre con exposicién o intoxicacion por plomo o toda persona estudiada
por laboratorio en el marco de un estudio pob lacional; estudiado por cualquier método en el que no se
detecten niveles de plomo en sangre.

V Notificacién agrupada

Al término de cada semana epidemioldgica o de la finalizacién de un estudio poblacional debera
notificarse a través de la modalidad agrupa da o numérica del SIVILA al Grupo Mgilancia de
intoxicaciones, Subgrupo: Metales y Metaloides, de la siguiente manera:

3CDC Response to Advisory Commlttee on Childhood Lead Poi s
Lead ExposureHarns Chi | dren: A Renewed al | of Primary Preventiono
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@ [ =t | 2at | 5a3 | toats | tsazs | 25a3 | 3as4 | dsap4 | esy+ | s |
Mercurio (EF ESTUDTOS POBLACIONALES)

P_1fk Tk Tk Tk 1k Tk Jk Tk Tk Tk Tk Tk Tk 1k Tk Tk Tk Jk Tk Tk Tk ]
' Total VAo o | TotalV.Bajpp | ndicadorjon | &

Plomo (A DEMaNDA) L 2 1

EIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIEIDEIEIEIEIEI
i 5 T TotalV.Ate p | TotalV.Bajop | indicadorfpo |

1 1
Plomo (EN ESTUDIOS POBLACIONALES) = = ==

b1k Tk Tk Tk 1k Tk Jk Tk Tk JF Tk Tk Tk 1k Ik Tk Tk Jk Tk Tk Jk ]
Total V.Ate 0 | TotalV.Bajop | Indicadorfon | &

1 Se debera consignar en forma diferenciada si los casos sospechosos estudiados surgieron por
concurrencia de los mismos a los servicios de salud (1) o correspondieron a personas estudiadas en
el marco de un estudio poblacional (2), en la semana epidemioldgica correspondiente y segun
grupo de edad.

En la celda Total debera consignarse el nimero de personas estudiadas segun grupo de edad

En la celda V. Alto debera consignarse el nUmero de casos detectados convalores del indicador de
exposicién alto segun grupo de edad.

=a =

En el caso en que se desconozca la edad de los pacientes, deberan consignarse los datos en la columna
0s/ ed6 ( dfican. espec

Los estudios correspondientes a pacientes en seguimiento no deben incluirse en la natificacion
agrupada, para estos casos se debe incorporar un nuevo estudio en la ficha individual del caso. De no
poder discriminar si se trata de un caso nuevo o en seguimiento realice la notificacion del mismo como
un caso nuevo.

V Notificacién individual

Se abrira una FICHA INDIVIDUAL por cada caso detectado con indicador de exposicion alto.

Para |l a notificaci-n del caso, dnedbi evri & udhil r6i gyi rsseel eac cd D
de Eventos: INDICADORES DE EXRCION A METALES Y METALOIDES, Evento: 1INDICADOR DE
EXPOSICION A PLOM®Oiagnodstico) o EVENTO: 1.2.INDICADR DE EXPOSICION A ®MOen estudios
poblacionales segun corresponda.

En la seccion correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION consignar los siguientes:

Fecha de natificacion

Protocolo

DNI

Identificador: APELLIDO y Nombre

Fecha de nacimiento o Edad

HC si corresponde

Teléfono

Ambulatorio/Internado/Condicién no declarada: seleccionar lo q ue corresponde
Lugar de residencia (consignando provincia, departamento y localidad)

=4 =44 _8_8_9_9_29_-2

En la seccion correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS consignar los siguientes:
Lugar probable de contagio/exposicion

Accidente

Embarazada

Intencional

Exposicién laboral

Exposicién ambiental

Exposiciéon desconocida

Sospecha de brote

Fallecido

Comentario: Aclarar si se conoce el tipo de fuente de contaminacion.

=4 =4 -8 _a_8_98_9_-9._-2-9-2
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En la seccion correspondiente a DATOS DE LABORATORIO consignar los siguientes:
Fecha de toma de la muestra

Fechade recepcion de la muestra

Tipo de muestra

Pruebas realizadas

Resultados de las pruebas

Interpretacion de Resultados: segun el siguiente cuadro:

=4 -4 & _a_a_2

En todo caso sin resultados al momento de la notificacion o que no sea estudiado por el
laboratorio que esta n otificandolo, sino que la muestra sera derivada directamente, no debera
seleccionar ninguna prueba y colocar en Interpretacion de resultados

1 ENESTUDIO

Derivar a través del sistema al referente provincial o nacional que estudiaré el caso.

INTERPRETACION DE LABORATORIO

EVENTO PRUEBA
TIPO VALOR

Sin resultados de

INDICADOR DE
EXPOSICION A
PLOMO
(Diagnéstico, en
estudios
poblacionales y
Seguimiento)

Plomo en sangre
entera por
Micrométodo
Leadcare®, por
Absorcién atomica,
ICP uOtros métodos

laboratorio Eq =il
Plombemia:
Consigrarelvaor M3/070 0088 3104
de plombemia y Indicador de

hallado
correspondiente

Consignar el valor
de plombemia
hallado
correspondiente

mujeres embarazadas
Mayor o igual a 10 pg/dl
en personas de 18 afios o
mas
Plombemia:

Menor a 5 pg/dl en
menores de 18 afios y en
mujeres embarazadas.
Menor a 10 pg/dl en

exposicion ALTO

Indicador de
exposicion BAJO

personas de 18 afios 0 mas

Plombemia por debajo del Indicador de
- limite de deteccion de la exposicion NO
metodologia utilizada DETECTABLE

Todos los estudios de seguimiento realizados a un caso con un valor del indicador de exposicién alto
deberan agregarse a la ficha de notificacién del caso a través de un Nuevo estudio en el Grupo de
Eventos INDICADORES DE EXPOSICIOMBTALES Y METALOIDEBvénto: PLOMO: 1.3.Pacientes en
seguimiento.

El objetivo es permitir el registro de la evolucion de la plombemia de los casos en seguimiento en
forma diferenciada de los casos nuevos.

Lainterpretacién de re sultados debera consignarse segun la clasificacion precedente.
V.10.b. Indicador de exposicion a ARSENICO (preliminar)

V Interpretacién de resultados

Indicador de exposicion ALTO
Caso con clinica compatible de intoxicacion por arsénico, o persona con antecedente de ingestion de
agua con niveles de arsénico mayores a 0,01 mg/l por al menos 6 meses®, exposicion a altos niveles de

4 Codigo Alimentario Argentino & Articulo 982 (Res Conj. SPRyRS y SAGPYA N° 68/2007 y N° 196/2007). Para aquellas regiones del
pais con suelos de alto contenido de arsénico, se establece un pl azo de hasta 5 afios para adecuarse al valor de 0,01 mg/l. Para
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arsénico por contaminacion del aire o alimentos, proveniente de area endémica ® o expuesto
laboralmente (fabricacién o utilizacion de plagu icidas arsenicales, colorantes, aleacion con otros
metales, industria del vidrio, industria electrénica), con un resultado por encima de los valores de
referencia y/o criterios de intervencién, estos son:

1 Arsénico total en orina mayor o igual a 44,6 ug/l e n orina de 24 horas o mayor o igual a 29,6

Ug/g de creatinina en muestra de orina aislada ¢, o

1 Arsénico total en pelo: mayor o igual a 1 ug/g 7, o

1 Arsénico total en ufias: mayor o igual a 1,08 ug/g 8.
Esta interpretacion de resultado debe utilizarse si se ob tiene un indicador alto en cualquiera de las
muestras analizadas (orina, pelo o uiias).

Indicador de exposicién BAJO
Caso con clinica compatible de intoxicacién por arsénico, o persona con antecedente de ingestién de
agua con niveles de arsénico mayores a0,01 mg/l por al menos 6 meses, exposicién a altos niveles de
arsénico por contaminaciéon del aire o alimentos, proveniente de area endémica, o0 expuesto
laboralmente (fabricacion o utilizacion de plaguicidas arsenicales, colorantes, aleacibn con otros
metales, industria del vidrio, industria electrénica), por debajo de los valores de referencia y/o
criterios de intervencion:
1 Arsénico total en orina: Entre el limite de deteccién de la metodologia utilizada y 44,5 ug/l en
orina de 24 horas o0 29,5 ug/g de creatinina en muestra de orina aislada y el limite de deteccion,
0
1 Arsénico total en pelo: menor a 1 ug/g y el limite de deteccién, o
1 Arsénico total en ufias: menor a 1,08 ug/g y el limite de deteccién.
Indicador de exposicion NO DETECTABLE
Caso con clinica campatible de intoxicacién por arsénico, o persona con antecedente de ingestion de
agua con niveles de arsénico mayores a 0,01 mg/l por al menos 6 meses, exposicidn a altos niveles de
arsénico por contaminacion del aire o alimentos, proveniente de éarea endém ica, o expuesto
laboralmente (fabricacion o utilizacion de plaguicidas arsenicales, colorantes, aleacion con otros
metales, industria del vidrio, industria electrénica), sin deteccion de arsénico en orina, pelo o ufias.

V Notificacidén agrupada

Al término de cada semana epidemioldgica o de la finalizacion de un estudio poblacional debera
notificarse a través de la modalidad agrupada o numérica del SIVILA al Grupo Vigilancia de
intoxicaciones, Subgrupo: Metales y Metaloides, de la siguiente manera:

el 2012, las regiones de H.A.C.R.E deberan bajar los niveles de arsénico en aguas de consumo humano a Q01mg/l, en todo el
pais ya rige esta normativa

5 Areas endémicas: zonas precordillerana, norte y centro de la Republica Argentina.

6 Navoni JA, Elkassisse Y, Pifieiro AE, Sas G, Pandolfo M, Kuprewicz A, Lépez CM, Villamil Lepori EC, Roses OE.
Valores de referencia de arsénico en poblaciones no expuestas laboralmente. XXIV Jornadas interdiscip linarias de
Toxicologia, Il Jornadas Rioplatenses de Toxicologia, Asociacién Toxicolégica Argentina d Sociedad Uruguaya de
Toxicologia y Ecotoxicologia. 22 al 24 de septiembre de 2004, Buenos Aires, Argentina.

7 Sassone AH, Sinelli M, Fernandez de la Puate G, Sarasino C, Lopez C, Roses OE. Valores referenciales de
arsénico en cabellos. Poblacién no expuesta profesional ni alimentariamente al arsénico. Acta Toxicolégica
Argentina, 2:17, 1994.

8 Mazumder D, Guha N. Chapter 4: Diagnosis and treatment of chr onic arsenic poisoning. Revised Draft & June,
2000. Institute of Post Graduate Medical Education and Research. 244, Acharya JC. Bose Road, Calcutta 700 020-
p. 1-45.
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Grupe: | Vigiancia de Intoxicaciones = Total Pacientes: [ | Seccion 2 Solo totales &
1
Subgrupo: [Meesy Metdodes =] 1

1. Evento:

ozl [v_Ato] I
Arsénico (A DEMANDA) 1

E 1 10 Jph Je I 1 JF 10 1 10 ) 0 J P06 J ] B pF] 0 JFJo 18 JkF
|-__I Total V. At | Total V. Bajolp | \ndicadnr_‘)

Arsénico (EN ESTUDIOS POBLACIONALES)

DDDD@DDDDDE b Tl Jo T o "l Tl Tk Tl T Tl [k |
Total V.Allols | TotalV.Bajpp | Indicadorjo0 | i

1 Se deberd consignar en forma diferenciada si los casos sospechosos estudiados surgieron por
concurrencia de los mismos a los servicios de salud (1) o correspondieron a personas estudiadas en
el marco de un estudio poblacional (2), en la semana epidemioldgica correspondiente y segun
grupo de edad.

En la celda Total debera consignarse el nimero de personas estudiadas segun grupo de edad.

En la celda V. Alto debera consignarse el nUmero de casos detectados con valores del indicador de
exposicién alto segun grupo de edad.

=a =

En el caso en que se desconozca la edad de los pacientes, deberan consignarse los datos en la columna
0s/ ed6 (sin especificar)

Los estudios correspondientes a pacientes en seguimiento no deben incluirse en la notificaci 6n
agrupada, para estos casos se debe incorporar un nuevo estudio en la ficha individual del caso. De no
poder discriminar si se trata de un caso nuevo o en seguimiento realice la notificacion del mismo como
un caso nuevo.

V Notificacién individual

Se abrira una FICHA INDIVIDUAL por cada caso detectado con indicador de exposicion alto.

Para la notificaci-n del caso, deber8 dirigirse a
de Eventos: INDICADORES DE EXPOSN A METALES Y METALOIDES, Even@.1.INDICADOR DE
EXPOSICION A ARSERI(Diagndstico) o Evento: 2.2. INDICADOR DE EXPOEMI A ARSENICén estudios
poblacionales segun corresponda.

En la seccion correspondiente a DATOS DE IDENTIFICACION consignar los siguientes:
Fecha de notificacion

Protocolo

DNI

Identificador: APELLIDO y Nombre

Fecha de nacimiento o Edad

HC si corresponde

Teléfono

Ambulatorio/Internado/Condicién no declarada: seleccionar lo que corresponde
Lugar de residencia (consignando provincia, departamento y localidad)

=4 =448 _8_8_98_9_92_-29

En la secddn correspondiente a DATOS EPIDEMIOLOGICOS consignar los siguientes:
Lugar probable de contagio/exposicion

Accidente

Embarazada

Intencional

Exposicién laboral

Exposicién ambiental

Exposicién desconocida

Sospecha de brote

Fallecido

Comentario: Aclarar si se conoce el tipo de fuente de contaminacion.

=4 =4 _8_8_8_92_2_2_-2_-1-2
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En la seccion correspondiente a DATOS DE LABORATORIO consignar los siguientes:

Fecha de toma de la muestra

Tipo de muestra
Pruebas realizadas
Resultados de las pruebas

=4 -4 & _a_a_2

DIRECCION DE
EPIDEMIOLOGIA

Fecha de recepcion de la muestra

é{j

Interpre tacion de Resultados: segun el siguiente cuadro:

En todo caso sin resultados al momento de la notificacion o que no sea estudiado por el

laboratorio que esta notificandolo, sino que la muestra sera derivada directamente, no debera

seleccionar ninguna prueba y colocar en Interpretacion de resultados
1 ENESTUDIO

Derivar a través del sistema al referente provincial o nacional que estudiaré el caso.

PRUEBA

EVENTO
TIPO VALOR

INDICADOR DE
EXPOSICION A
ARSENICO Arsénico total por
(Diagnéstico, absorcion atomica
estudios generacion de hidruros

poblacionales y
Seguimiento)

u otras pruebas

Consignar el valor
de arsénico
hallado
correspondiente

Consignar el valor
de arsénico
hallado
correspondiente

INTERPRETACION DE LABORATORIO

Sin resultados de laboratorio

Arsénico en orina mayor o
igual a 44,6 pg/l en orina de
24 horas o0 mayor o igual a
29,6 ug/g de creatinina en
una muestra de orina
aislada,

En pelo: mayor o igual a 1
Hg/g,

En ufas: mayor o igual a
1,08 pg/g.
Arsénico en orina menor a
44,6 pg/l en orina de 24
horas o menor a 29,6 ug/g
de creatinina en una
muestra de orina aislada,
En pelo: menor a 1 pg/g,
En ufas: menor a 1,08 poner
referencia pg/g.
Arsénico en orina, pelo o
ufias por debajo del limite
de deteccion de la
metodologia utilizada

En Estudio

Indicador de
exposicion ALTO

Indicador de
exposicion BAJO

Indicador de
exposicion NO
DETECTABLE

Todos los estudios de seguimiento realizados a un caso con indicador de exposicién alto deberan
agregarse a la ficha de notificacion del caso a través de un Nuevo estudio en el Grupo de Eventos

INDICADOR DE EXPOSICION METALES Y METALOIDESEvEnto:

seguimiento.

2.3.ARSENICO: Pacientes en

El objetivo es permitir el registro de la evolucién de los niveles de arsénico en los casos en seguimiento
en forma diferenciada de los casos nuevos.

La Interpretacién de resultados

V.10.c. Indicador de exposicion a CROMO

V Interpretacién de resultados

Indicador de exposicion ALTO

debera consignarse segun la clasificacién precedente.
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