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Animals marins que viuen habitualment en alta mar, d'as-
pecte caracteristic, que en determinades condicions com
I’¢poca de l'any, la temperatura de 1'aigua o les marees s6n
arrossegats cap a les costes. La grandaria oscil'la entre uns
pocs centimetres i mes d'un metre.

Aquest grup d’animals presenta cel‘lules urticants conegudes
com a cnidocistes o nematocistes i que utilitzen per a cap-
turar presesicom a defensa. Aquestes cél-lules contenen una
capsula dins de la qual hi ha un filament enrotllati veri. Quan
una presa contacta
amb la superficie de la
medusa, s'obren els
cnidocistesi els filaments
s'ejectenies claven ala
presa injectant-1i el ve-
ri.
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Manifestacions cliniques: dolor i picor intens seguit d’in-
flamaci6 i enrogiment en la zona afectada. Excepcionalment
es pot produir una reaccié al'lérgica greu (xoc anafilactic).

Actuacié en cas de picada:

B LLevar la resta de tentacles urticants protegint bé les
mans, ja que les estructures urticants poden perforar
els guants.

B Neutralitzar el veri amb una aplicacié continua d’al-
cohol (en qualsevol forma, o vinagre) durant 30 minuts,
i posteriorment netejar la pell amb aigua salada ja que
P’aigua dolca provoca un canvi en la pressié osmotica
i es descarregaria més quantitat de veri cap a la pell.

B Apliqui una crema o escuma d’un corticoid EFP 4 ve-
gades al dia durant 5-7 dies, per disminuir la picor. Po-
den ser tils analgesics, per a mitigar el dolor, i si no
és possible, es poden aplicar compreses fredes sobre la
lesi6 per disminuir la pruija.

M Acudir a un centre sanitari si empitjoren els simpto-
mes.

PEIXOS ARANYA
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Solen viure en fons arenosos on s’enterren. Sén bastant
sedentaris i no solen atacar a menys que siguin molestats.
Els accidents es produeixen generalment en trepitjar-los in-
advertidament o en desenganxar-los de ’ham o de la xar-
xa si no s’han reconegut.

El veri és una mescla de proteines amb capacitat antigéni-
ca, mucopolisacarids i enzimes (fosfatasses, lipasses, proteasses)
que produeix una intensa irritaci local que pot arribar a pro-
vocar necrosi. Els casos mortals sén excepcionals, segons la
literatura meédica, pero s’han descrit també a Espanya.

Manifestacions cliniques: la picada causa dolor local
instantani, molt intens i que es va incrementant durant els
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segtients 60 minuts. El dolor arriba a irradiar-se a tota I'ex-
tremitat i pot acompanyar-se de manifestacions vegetati-
ves (nausees, vomits, boca seca, sensacié de mareig) i ele-
vacié térmica. Localment, es produeix una tumefaccié i pot
arribar a produir-se una necrosi. Alguns malalts poden agi-
tar-se 1, excepcionalment, presentar sincopes o convulsions.
La ferida pot infectar-se, i les molesties locals poden per-
sistir durant mesos

Actuacié en cas de picada:

El millor remei és submergir la zona afectada en aigua
molt calenta (el maxim que sigui possible) ja que les toxi-
nes s6n termolabils (50-60°C). El dolor és tan intens que
a vegades és necessari anestesia local. Netejar i desinfec-
tar la ferida i assegurar-se que no queden restes d’espines.
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PROCESSIONARIA DEL PI:

ESCORPENIDS
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Peixos solitaris i sedentaris que viuen en fons rocosos, amb
coloracié rogenca que principalment les serveix de camuflatge
quan romanen immobils. La majoria posseeixen glandu-
les verinoses connectades als radis espinosos de les aletes.
Les toxines sén termolabils, es destrueixen a 50-60 °C.

Manifestacions cliniques: La picada produeix una fe-
rida molt dolorosa que s’irradia des del punt d’inoculacié

a tota ’extremitat. L’edema local tarda varis dies en des-
apareixer. Poden existir nausees, vomits, agitacio i fins i
tot lipotimies.

Actuacié en cas de picada:

A l'igual que amb el peix aranya el millor remei és sub-
mergir Pextremitat en aigua molt calenta (el maxim que
es pugui suportar). Netejar i desinfectar la ferida assegu-
rant-se que no quedin restes d’espines.

PROCESSIONARIA
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Una papallona

nocturna que tots coneixem en la seva fase d’eruga com a

"processionaria del pi".

AmbTarribada de la primavera els grans nius de 't Fennw sy
oo Saprecien facilment en els pinars de tota Espanya,
especialment en la zona sud i centre del pais.

En el mes de maig comenca I’eclosié dels nius i les lar-
ves; les erugues, que caminen en fila india entre les agu-

lles dels pins per colonitzar la totalitat de I’arbre, es con-
vertiran en heterocers, papallones nocturnes.

Les erugues de processionaria posseeixen unes vellositats

En qualsevol dels casos anteriors
acudiu al metge en cas de:

* Picades miltiples
* Hipersensibilitat anterior
* Erupci6 generalitzada
¢ Febre
* Respiracié dificultosa
* Vomits, vertigens
* Disnea
* Angioedema parpebral, labial
* Convulsions
¢ Alteracions cardiaques
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urticants que, en contacte amb la pell, poden causar mo-
lestes lesions. Depositen els seus pels en zones sensibles de
la pelli produeixen lesions que s6n papules ("habones") molt
pruiginoses i el gratar-se facilita noves inoculacions.

La capacitat urticant és coneguda des de I’antiguitat, en-
cara que les primeres descripcions corresponen a Reau-
mur (1736) i Fabre (1900)

Manifestacions cliniques: cefalees, febre, intranquil-Li-
tat, conjuntivitis, rinitis i al’lérgia respiratoria.
Actuacié en cas de picada:

Retirar las espicules amb esparadrap o cinta adhesiva i
aplicar una crema amb corticoids.
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