


Estructura del Fibló

• El fibló i el verí de l’abella és la defensa 
de la unitat funcional que és l’arna

• Altament eficaços per a aquesta funció. 

• la punta d'aquest fibló compta amb dos 
estructures paral·leles dinàmiques

• La seva estructura nerviosa segueix 
bombejant verí fora del cos de l’abella

• Glàndules amb feromona d’alarma 
(isopentil) augmentant l’ agressivitat de 
la colònia 



Estructura Glandular del Fibló

APITOXINAG. Tubular
G. Sinuoses

G. Dufour marcatge (seguretat, ou...) 

G. Koschevnikov Gestió de Recursos

G Nasonov Reclutament



Composició Verí Abella

Verí d’Abella. 90 - 300 μg Melitina FosfolipasaA2 Citotoxicitat
(50 – 75%)

La composició pot variar  estacionalment (estiu) (O  Connor et al., 1978).
proporcional edat obrera 
flors freqüentades (King et Valentine 1987).

Apis mellifera mellifera 147 µg. /min 
Apis mellifera africana  94 µg. /min

Més perill africanitzades per picades múltiples que per toxicitat del seu verí.



Què és una Al·lèrgia 

Reacció anormal del nostre 
sistema defensiu.  
No es desenvolupa al·lèrgia a 
la primera picada.   
Diferents graus:

Picors 
Malestar general 
Dificultat per respirar, 
Marejos 
Hipotensió 
Cianosi 
Coma
Mort



¿Com actua l'al·lèrgia?

• Primera picada verí d'abella 

• El nostre cos fabrica Ac IgE. 

• Futures picades

IgE

SIMPTOMES

5-10 min

Resposta individual



Picadura aïllada: Sense reacció o < 10 cm.

Reacció local gegant: Inflamació >de 10 cm. 
al·lèrgia?

Reacció sistèmica o anafilàctica. 

Picada d'abella: què ha de saber 
l'apicultor

Picada d'abella: què ha de saber 
l'apicultor



Reacció cutània normal

< 10 mm



Reacció Cutània Local Augmentada



Reaccions lleus: 
Una ronxa < 10 cm que desapareix al cap de poques hores. 

Reacció moderada: 
Dura de 2 a 10 dies. < 10 cm.
No implica al·lèrgica greu properes picades. 
Reacció és cada vegada més intensa. 

Reaccions locals extenses 
Ronxa, >10 cm per >24 hores. 
Picor, enrogiment i enduriment. 
Reaccions generalitzades (menys del 5%).

Reacció Local Cutània



Reacció al·lèrgica sistèmica

1. Grau 1: urticària, pruïja, malestar, ansietat

2. Grau 2: opressió toràcica, nàusea, vòmit, diarrea

3. Grau 3: dispnea, disfàgia, presíncop

4. Grau 4: hipotensió, col·lapse, cianosi

5. Mort



Incidència de 21/100.000 habitants/any
Mortalitat menor de 1% 

Picada d'abella: què ha de saber 
l'apicultor

Picada d'abella: què ha de saber 
l'apicultor

Reacció sistèmica o anafilàctica: 

Principals factors de risc de mort
beta bloquejants
IECAS
Homes > 50 anys



Picadura múltiple >50 picades:

Afectació Òrgans fetge ronyons cervell...

Shock

Coma

Mort

Centenars - milers de picades 

Idiosincràsia personal

Edat, Pes, Sexe

Malalties associades

Medicació habitual

EFECTE TÒXIC

DOSI LETAL



Toxicitat vs Hipersensibilitat

Hemòlisi intravascular, 

Dificultat respiratòria, 

Disfunció hepàtica, 

Rabdomiòlisi 

Insuficiència renal aguda 

Lesió miocàrdia, 

Col·lapse

Al·lèrgia tipus I: Una sola picada. Aparició immediata. No dosi depenent 

Toxicitat: 200 i 1000 picades. Aparició més tardana. Dosi depenent 

Apis mellifera scutellata

ABELLA AFRICANA



Al·lèrgia a 
himenòpters

• Dos primers anys d’apicultura o > 50 picades

• Rar que aparegui >10 anys d’apicultura

• Picades de primavera

• Dessensibilització natural és possible

• Familiars d’apicultors i no professionals propers

• La majoria de morts (>60%) a la primera hora de 
la picadura. 

• 80% morts una sola picada (cap, coll o gola.) 

• EUA 22 morts/any 



Sospita 
AnafilaxisMolèsties anormals immediates a la picada.

Malestar general, pruïja mans, peus, genitals, cap.

Erupció extensa de la pell o a distancia (ulls, llavis)

Dispnea, afonia, dificultat per empassar

Debilitat extrema incapacitat per estar dret

Sospita anafilaxia (no cal tots els símptomes)

PRECISA ATENCIÓ MEDICA URGENT



Mesures 
Preventives

Deixar l’apicultura si es possible

Augmentar mesures de protecció personal

Saber què fer en cas de picada 

No apiterapia

Vacunació (immunoteràpia).



Tractament

•FASE 1: Reacció local >10 cm
1. Fred local
2. Antihistamínics tòpics
3. Antihistamínics orals (tarda 30 min)

•FASE 2: Aparició d’Edema >10 cm
1. Corticoides orals Prednisona 30 mg. 3 - 5 dies (tarda 10

min)
2. Consulta Metge, analítica per valorar risc futur (vacunes?)

•FASE 3: Aparició Símptomes d'anafilaxia
1. Avisar trasllat Urgent a Hospital

•FASE 4: Asfixia
1. Adrenalina IM, actua de forma immediata reverteix els

símptomes molt ràpid. (excepte B-Bloquejants i IECAS)



Els apicultors amb risc de presentar anafilaxi han de 
portar sempre un AUTOINJECTOR D’ ADRENALINA

1. Treure el tap  protector a la part superior

2.   Recolzar el dispositiu cara anterolateral cuixa

3. Pressionar fort, fins sentir un click, aguantar 10 seg. la pressió

4. Massatge 10 segons amb la mà

Anar SEMPRE a Urgències, encara  hagi millora.

Si no hi ha resposta, repetir la dosi en 5-15 minuts.

Maneig Autoinjector Adrenalina



Molta precaució en cas de cardiopatia, hipertiroïdisme, diabetis, hipertensió arterial o embaràs. 

Mareig, Dolor abdominal
Micció involuntària,
Dispnea, sibilàncies, taquicàrdia, pols dèbil, 
Enrogiment generalitzat 
Sibilàncies  respiratòries
Edema, urticària (cap, mans i peus, genitals)
Sensació de cos estrany, dificultat per empassar, 
Vòmits Diarrea, 
Síncope

Només a persones amb antecedents o risc conegut d'anafilaxia

QUAN FER-HO SERVIR?

Autoinjector dissenyat per us no professional

En cas de PICADA atenció als símptomes

Caducitat 12 a 24 mesos  Sensible a la llum No refrigerar, no congelar, no >25ºC



Immunoterapia

Cal abandonar l’Apicultura? 
Si fins 2 mesos d’inici vacuna i arribar a la dosi de manteniment

Apicultors amb  reacció al·lèrgica sistèmica moderada-greu

Qui es candidat a Immunoteràpia? 

Es cura? 
El 95% no reaccions amb futures picadures 



Diagnòstic

Candidat 
Immunoteràpia

Fase de inici: dosi creixent fins100-200 mcg durant 2 mesos 

Fase de manteniment: 200 mcg / 4-6 setmanes durant 5 anys

Avaluació
Clínica/analítica+

Negativitat IgE

tècnica de prick i la intradermoreacció

ANALÍTICA
DD origen al·lèrgic o tòxic. (IgE)e
Reacció creuada altres himenòpters 

protecció clínica
95%

Autoinducció picades
Picades primaverals

Control 
Immunòleg



Si has tingut 
un episodi 
d'al·lèrgia 

Consulta a l’Al·lergòleg SEMPRE

Prudència pel risc de picada múltiple.

Màxima protecció

No anar sol i portar mòbil

Adrenalina a la ma sempre

Major risc de reacció amb picades de la nova temporada

La vacuna permet, en el 95% dels casos, ser apicultor amb 
seguretat



Josep M. Belló i Tarsà

Formació en seguretat apícola: 
- Davant del foc
- Accidents de transit

12 de març del 2024  



- Comportament del Foc.

•Triangle del foc.

Ens cal 3 components.
Comburent, que en el nostre cas és el aire.  
Combustible disponible.
Font de calor, guspira. 



•Extinció.
Eliminar un dels costat del triangle del foc.

Temperatura: Refredar amb aigua

Combustible: Eliminar el combustible

Comburent: ofegar amb terra o manta ignifuga 



- Comportament del Foc.
•Tempesta perfecta: 30-30-30

-30% humitat
+30ºC
30Km/h

• 3/3
Solana
Pendent
vent



Prevenció.
•Apiaris i accessos nets, les flames poden tenir 2 i 3 vegades l’altura del 
combustible. 



Prevenció.
•Apiaris i accessos nets, les flames poden tenir 2 i 3 vegades l’altura del combustible. 



Prevenció.
•Seguretat amb el fumador, zona d’encesa. 

•Reixa anti-guspires
•Zona de treball,  zona encesa i recarga

•Zones de seguretat, al apiari i durant el camí.
•Zona negra
•Zones lliures de combustible,  de 4 a 5 vegades al combustible.

•Saber on ets, 
•On hi ha cobertura, com arribar-hi
•Sol·licitud d’autorització per a realització de treballs apícoles.

•Coordenades UTM, coordenades  X – Y 



Prevenció.



Prevenció.



rotegir-vos. visar. ocorre.

•Ser conscient de que podem fer, abast sobre el que podem apagar.

•Avisar el mes aviat possible.

•Socorre, o actuar (el mes important sou Vosaltres).





Accident 
amb abelles transhumants

10:13 a. m. · 4 mar. 2023











20 d’abril del 2023 Organyà  C-14







Recomanacions:
•Portar el EPI ficat, No conduir amb la caputxa ficada, en cas 

d’accident sol caldrà ficar-nos-la.

•Si porteu farmaciola, que estigui a la vista, i enganxada, 

en cas de bolcada no es perdi . 

•Portar EPIs de sobres, per els actuants en el cas d’accident.



Planificació de la ruta. 

•Saber per quina carretera estàs i per sobre de quin 

PK estàs.

112 informar de la carrega.



6787 arnes transhumants 





Feu el transport amb l’EPI ficat ? 



Porteu EPIs de recanvi ? 





-Una vegada em va caure una caixa, vaig tornar en darrere a
buscar-la, i per sort, no va passar res.

-Una vegada es va escapar l’espuma de la piquera i van sortir
unes quantes abelles, vaig aturar el cotxe, em vaig posar els
guants i vaig tapar la piquera, les abelles que eren fora es van
quedar al voltant de la caixa i al descarregar-les, van sortir
conjuntament la caixa.

-Em vaig quedar patinant a mitja pujada a punt d'arribar a l'arnar.
Amb la mala sort, que aquell dia anava fent la transhumància amb
piqueres obertes i em van sortir un merder d'abelles. A més, vaig
haver de descarregar el remolc i tornar a carregar-lo dalt de la
pujada.

-Em va explotar la roda del remolc sortint de Colera.

Heu tingut mai algun ensurt o accident en el transport d'abelles?



-Una vegada, quan encara anàvem amb furgoneta sense separador
de càrrega, portàvem una caixa foradada i no ens en vam adonar.
Quan ens vam parar a un semàfor on hi havia molta llum van
aparèixer algunes abelles al vidre davanter. Vam fer la resta del
viatge amb la careta posada i no hi va haver cap problema perquè
quan el vehicle està en marxa, no solen volar.





•http://www.adfpg.org/wp-content/uploads/Teoria_IF.pdf
•https://repositori-dsf.diba.cat/public_resources/wiki_prod/espais_naturals/2119EVUNP/003.html
•https://www.tiempo.com/noticias/divulgacion/brisas-los-vientos-que-te-refrescan.html
•https://interior.gencat.cat/ca/arees_dactuacio/agents-rurals/pla-alfa/escala-beaufort-de-vent/
•https://www.castellarvalles.cat/arxius/document/3410/arxiu/TEORIA_INCENDIS_FORESTALS.pdf

Bibliografia :



GESTIÓ
EXPLOTACIÓ

































































































Gràcies per la vostra atenció!


