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continuando asi su investigacién para sustentar examen profesional como
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Por medio de la presente hago constar que el trabajo
de Tesis titulado “Criterios de manejo en el paciente con picadura de alacran en
¢l Hospital General de Izucar de Matamoros, Puebla de la S.S.A.”, presentado
por las alumnas, Amigén Mora Kenia, Luengas Rodriguez Ignacia R. Y Orea
Biez Margarita se ha concluido en contenido y metodoldgicamente para su
presentacion como examen profesional.
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INTRODUCCION

La magnitud, el indice de morbilidad vy la trascendencia de la picadura de
alacran representan un importante problema de salud publica que ha sido
observado en distintas entidades federativas de la Reptiblica Mexicana y en otros
paises.

La existencla de ar{ropodos venenosos en la Repiblica Mexicana genera una
cifra muy importante en los indices de morbimortalidad. Demogréficamente los
estados mads afectados por esta causa y de mayor letalidad, son los de la vertiente
del pacifico y en los estados limitrofes con Puebla, se encuentran las especies de
mayor toxicidad.

Epidemiolégicamente la intoxicacién por picadura de alacrdn ocupa un alto
indice, siendo manejados intrahospitalarilamente dos terceras partes de los
pacientes registrados.

A nivel nacional la secretarfa de salud y otras instituciones del sector, realizan
acciones operativas de diagndstico, tratamiento, vigilancia y promocién de la salud.
Las mayores limitaciones se concentran en las dreas rurales desprovistas de
servicios de salud y en zonas considerardas de diffcll acceso y con problemas de
comunicacion. (3)



JUSTIFICACION

La falta de conocimientos para el manejo de diversos problemas; es un
verdadero obstdculo para llevar a cabo las acciones que disminuyen la
morbimortalidad de la poblacién.

El alacranismo es un verdadero problema de salud publica ya que es causante
de una cifra importante de pacientes, atendidos en los diferentes niveles de
atencién y representa uno de los principales factores de morbimortalidad en la
pobiacién afectada; que es la que se encuentra en regiones marginadas lo cual
hace mayor su vulnerabilidad.

| la falta de informacién adecuada sobre el manejo de este padecimiento
dificulta y entorpece las actividades de! personal médico y de enfermeria; por lo

que es necesario conocer los criterios de manejo y los sintomas claves que son
motivos de alerta.

tos cuidados de enfermeria se iniclan con la identificacién del origen del
problema, a través de una serie de manifestaciones que nos indican el problema de
la lesién los cudles deben ser observados con el fin de precisar el diagnéstico y
tratarmiento oportunamente. Asi mismo debe efectuarse una valoracién minuciosa
que nps permita Iidentificar aiteraciones que compliquen el padecimiento y que
ponen en riesgo la vida del paciente. ‘

La valoracién requiere de una histéria cilnica que Incluya: Hora del incidente,
sitio de la jesién, edad del paciente, tiempo transcurrido posterior a la lesién e
inicio de la sintomatologia.

El tratamientc y los cuidados de enfermeria son clave para evitar
complicaciones, consitderando los criterios de diagnéstico y tratamiento permitiendo

establecer acciones que mejoren el bienestar y los problemas que amenazan la vida
del paclente.

Como todos los problemas de salud plblica, el alacrapismo precisa de la
intervencién de enfermerfa asl como los expertos para prevenir y disminuir los
problemas de morbimortalidad.



DELIMITACION DEL PROBLEMA

Sabemos que la picadura de alacrdn venenoso produce una intoxicacién en el
ser humano y que esta puede ser fatal debido a las grandes alteraciones
fisioldgicas que desencadena (1), por lo tanto la concientizacién de la poblacién
para evitar et retardo en 1a aplicacién del tratamiento, es un factor importante para
el éxito del manejo.

Considerando los resuitados y subregistros obtenidos en afios anteriores sobre
la morbilidad y mortalidad en la republica mexicana relaclonados a la intoxicacién
por picadura de alacrdn se considera {a necesidad de un manejo adecuado de estos
pacientes, asi como la unificacién de criterios en el uso del suero antialacrdn,
deberd considerar una historia ciinica completa y una exploracién fisica integral.

Estos datos obtenidos de los pacientes deberdn ser suficientes para conocer los
paradmetros mds importantes en la aplicacién del manejo.

PREGUNTA CIENTIFICA:

¢Cudles son los criterios del manejo del suero en pacientes con picadura de
alacran en el Hospital General de Iziicar de Matamoros?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Unificacién del manejo en pacientes con picadura de alacran.

Obietivos Especificos:

Valorar el estado clinico del paciente al momento de ingreso.

Cuantificar el tiempo de evolucién desde la picadura hasta la aplicacién del
tratamiento.

Determinar la dosis a administrar de suero antialacrdn de acuerdo a la edad del
paciente. ’



HIPOTESIS

Los criterios en el manejo del suero en pacientes con picadura de alacrdn, en el
Hospital General de Izucar de Matamoros depende de la sintomatologfa, edad y del
tiempo de evolucién posterior al tratamiento.

VARIABLES E INDICADORES
VARIABLE INDICADQR

Edad Menores de 1Q afios
Mayores de 10 afios

Signos y sintomas Asintomético
Leve
Moderado
Severo
Tiempo de evolucién Menos de 2 horas
posterior a la aplicacion Mayor de 2 horas

del tratamiento.



MARCO TEORICO
FUNDAMENTACION CIENTIFICA

CAPITULO I
1.1 ANTECEDENTES

La existencia de los alacranes se remota a unos 350 millones de afos. Los
alacranes mexicanos constituyen parte de la antigua fauna del continente
norteamericano conocidos como verdaderos fésiles vivientes decendientes de los
euripteridos marinos, siendo estos preescorpiones de los primeros ardcnidos.(3)

Debido a su adaptabilidad ecoldgica vy a su capacidad de aprovechar los
microclimas se les encuentran en los lugares mds diversos de !a tierra, teniendo
tendencia a presentarse en climas célldos y secos.(5)

Los alacranes mexicanos mas primitivos se localizan en una pequefia regién
humeda del estado de Veracruz y pertenecen a los géneros Megacormus vy
Plesiochactas.(3)

Los primeros estudlos reallzados por Clavijeros y Duges reportaron el problema
del atacranismo como grave. En 1926 de |la Pefla y Bensor iniclaron la produccién
del antisuero contra la toxina alacrénica.

En 1930 Ochoterena publicé una nota sobre la accion de la toxina alacranica en
el mesencéfalo del caballo. Alrededor de 1931 Ruiz Castafieda inicid la preparacién
de suero antialacrdn utilizando la toxina esterilizada con alcohol en lugar de
glicerina.

Cinco aflos despuds Servera y Varela recomiendan la utilizacion de cloruro de
calcio.

En 1978 Tato y Cols, publicaron un articulo sobre la purificacién de las
neurotoxinas procedentes det Centruroides Limpidus. (2,3).

En revisiones estadisticas de 1997 en la Republica Mexicana los estados mds
afectados que se ven por alacranismo son:

En ler. lugar MORELOS con 26710 casos.
En 2do. lugar JALISCO con 23489 casos.
En 3er. tugar GUERRERO con 13707 casos.
En 4to. lugar COLIMA con 11477 casos.

En Sto. lugar PUEBLA con 9678 casos.



Referente al estado de Puebla las zonas en las que mayor riesgo son la Mixteca
Poblana en la que se encuentra ubicada la regién de Izucar de Matamoros con una
poblacidn total de 233189 habitantes.

En la que se registraron 1784 casos de tos cudles 880 casas se atendieron en
el Hospital General durante el afio de 1997,

Siendo durante los meses de marzo a septiembre en ios que se registraron
mayor indice de casos.

Entre los padecimientos méas frecuentes que se atienden en el serviclo de
Urgencias del Hospital General estd la picadura de alacran ocupando el primer lugar
como motivo de Ingreso al servicio de urgencias; slendo el 96% de casos
sintomaticos y el 4% de casos asintomadticos, sin ragistro de mortalidad durante ei
afio de 1997.



1.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Hasta el momento se han descubierto 1500 especies distribuidas en todo el
mundo; clasificados en 9 familias, y son:

Bhutidae: Los mds venenosos; cerca de tres cuartas partes de las especies
existentes, con distribucién mundial.

Bothriueidae: Principalmente en Austria.

Chactidae: Algunas espeties clegas que habitan en cuevas al sur de Europa, el
Mediterrdneo en el surodste de EU y México. '

Diplocentridae: Un grupo pequefio en Euroasia y México.

Euscorpidae: En México.

Luridae: Sur de Europa, oeste de EU.

Scorpionidae; México y Arizona.

Vejovidae: Tamafo pequefio a medio en Asia y todo América.

En México viven 4 de las 9 familias de escorplones conocidas y cuentan con 15
géneros, y al menos 134 especies. Es la familia Buthidae la que agrupa a los géne
ros de alacranes mas peligrosos en America: Centruroide y Tityus.(3) {mapal)

En la zona comprendida por Puebla encontramos localizadas las especies
siguientes: (mapa2)

Centruroides limpidus

Diplocentrus keyserling! tehuacanus

Hadrurus aztecus pocock

Vaejovis punctatus karsch

Por otro fado no podemos olvidar la diseminacién por transportes de carga, de
alacranes altamente téxicos a regiones donde no existen.(3,5)



1.3 MORFOLOGIA Y BIOLOGIA

El alacrdn es un artrépodo del tipo de los ardcnidos el cual puede medir de 2 a
20 cm. de longitud, con un término medio de 7 cm. Existen aproximadamente 650
especies las cuales se caracterizan por sus grandes pedipalpbs que terminan en
ufias robustas, el cuerpo presenta una porcién anterior formada por el prosoma
cubierto por el caparazén que cuenta con un cuerpo de doce segmentos; siete
forman el mesosoma y cinco la cauda 0 cola el Ultimo segmento llamado teison en
donde se encuentran las gldndulas productoras de veneno, termina en el aguljén o
aculeus.(3)

Vertebralmente observamos la placa external, las valvulas genitales y los
peines, sobre un pequefio tubérculo encontramos un par de ojos centrales y de dos
a cinco ocelos en cada margen natural los cudles captan las diferencias de
intensidad de la luz.

Las secreciones emitidas como un liquide a la gldndula, la cual al picar se
contrae violentamente expulsando por el orificio del aculeus o aguijén el veneno
hacia el exterior, Este estd compuesto bdsicamente por proteinas y péptidos de
bajo peso molecular y aminodcidos libres como sales orgdnicas, lipidos y
hialuronidasa.(3)

El alacrdn se orienta y reacciona por estimulos que son detectados mediante
redes sensoriales llamadas tricobotrias. Los alacranes son oviparos que se
reproducen sexualmente, su fertilizacion es interna y depende del espermatdforo
para la transferencia de esperma.

Después de la fecundacién se desarrollan ios embriones en los tubos ovéricos
de la hembra; los recién nacidos conocidos como pilli o larva carecen de ufias y el
telson no estd totalmente formado, estos nacen envueltos en una delgada y fragil
membrana, la cual suele ser pegajosa manteniendo a los pequefios junto a la
madre hasta que se mudan al segundo estado juvenil (de diez a cincuenta dias
despuds del nacimiento). Estos queliferos tienen un pericdo gestacional que varfa
de dos a doce meses, dependiendo de la especie y condiciones ambientales, y el
numero de crias va desde seis hasta ciento seis pullis por camada.(3)

Estos artrépodos son de habitos nocturnos o fotofébico y se ocultan en lugares
obscuros, en dreas secas y desérticas; se alimentan generaimente de insectos y
otros animales.(1)
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CUADRO 1
Pardmetros de la historia de la vida en alacrdnes del género Centruroides.

C. Exilicdnida C. Gracllis C, Vitatus

-------- Y A R 0 R T i o AR L T M e e T i 00 T e U e e e

Epoca de apareamiento

(Mes del afio) Abril-Octubre
Duracién del parto

(Horas) <7 <12

Tamafio Camada 20 47 31
Duracién Primer Estadio

(Dfas) 6-15 5-9 3-7
Ndmero Mudas 6 6
Edad Madura

(Meses) 8-10 36-48
Lengevidad

(Meses) 60 31-52 -

Resumen de la historia da vida para las familias de alacranes.

Taxonomia | Periodo de | Tamafio| Duracién| Numero| Edad  |Longevidad
Gestaciéon | Camada| Primer de | madura
(meses) Estadio | mudas | (meses)
(dias)
Buthidae 5 24 7 5 19 38
Chatidae 36 10 6 6
Diplocentr 13 29 15 7 40
Vaejovi 12 23 13 6 22 20

11



1.4 TOXICOLGIA Y FISIOPATOLOGIA

El veneno de los alacranes contiene muchos componentes, siendo 10s mas
Importantes las protelnas y péptidos de bajo peso molecular, Entre las primeras se
encuentran las enzimas del tipo de la hialuronidasa, fosfolipasa y proteinas
diversas. Entre los péptidos de cadena corta especificos para el bloqueo de canales
de potasio de membranas excitables. La segunda familia compuesta por una gran
variedad de polipéptidos de cadena media cuya funclén es interferir en el flujo de!
ibn sodio a través de las membranas de las célutas, estas se dividen en toxinas
tipo alfa, que Interfieren con el clerre del canal de sodio, mientras que las de tipo
beta impiden el funcionamiento normal del mecanismo de apertura de canales de
sodio.

La tercera familia estd compuesta por polipéptidos de cadena larga que actiian
sobre la permeabilidad del caicio de membranas excitables en el comportamiento
intraceluiar, finaimente el veneno de los alacranes también contienen péptidos muy
pequefios, sales minerales, aminas y aminoécidos libres, lipidos, nucleétidos que
desconocen canales idnicos y modifican de forma desordenada a la excitabilidad
celular. _

La respuesta del organismo provocada por el veneno del alacrdn no es debida
al efecto directo de sus componentes; ei venenc manifiesta su acclén liberando
algunos componentes celulares (accidén auto-farmacoidgica).

tos efectos del veneno en el sistema nervioso y glandular alteran los
potenciales de membrana {despolarizacién) que causa liberaclén de transmisores
por accién de toxinas.(3,5,10,11). -

Al actuar en forma directa sobre los canales de sodio y potasio; se plerde el
equilibrio del medio intracelular y extracelular, lo cual se traduce en entrada
desmedida del sodio hacla las células y salida de potasio con 1o que se aitera el
funcionamiento celular.

En el caso de axones neurales, los cuaies se encargan de conducir los impulsos
nerviosos, son alterados por despolarizacién celular. Causando efectos sobre los
nervios detl sistema nervioso periférico y sobre el tejido muscular e indirectamente
sobre las glandulas de secrecién. La sintomatologia involucra ia participacién de las
vias colinérgicas (sistema parasimpdatico), como adrenérgicas (sistema simpatico)
ocasionando liberacién de sus neurotransmisores sobre el sistema nervioso
auténomo.(1,3)
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El veneno actua sobre los receptores de dolor en el sitio de la picadura y
aumenta la sensibilidad, causando parestesias, irrita el nervio glosofaringeo y vago,
produciendo la sensacién de cuerpo extrafio en la faringe (disartria).(1)

Por su accidn sobre las terminaciones nerviosas presindpticas, se presenta la
liberacién de acetilcolina por parte de las céiulas con el consiguiente efecto
colinérgico; accién directa sobre las fibras musculares en general produciendo
contracciones involuntarias, fasciculaciones linguaies (lengua reptante), nistagmus
y convuisiones.

Se pueden ademds presentar falla respiratoria debido a que el diafragma, por
la descarga de acetilcolina deja de contraerse con la consecuente insuficiencia que
puede llegar a la asfixia por paro respiratorio.(3)

Por otro lado el Sistema Neuro Vegetativo también es afectado tanto a nivel
simpdtico como parasimpatico y dependera de cual de ellos predomine para poder
explicar los cambios funcionales que presenta el paciente. Este ultimo punto
constituye un verdadero problema puesto que existe estimuiacién simultdnea y en
ocasionas antagénicas por este hecho.(1)

1.5 SINTOMATOLOGIA
El proceso de evolucién se divide en sintomas locales y generales.

Manifestaciones Locales:
-Dolor en el sitio de la picadura.
-Enrojecimiento, Inflamacién, prurito, adormecimiento regional.(1)

Manifestaclones Generales:

Sialorrea, sensacién de cuerpo extrafio en ta faringe, nistagmus, cosquilleo de
mucosa nasal y conjuntival, distencion abdominal, disartria, paretesias, marcha
ataxica, dificultad para enfocar imdgenes, visidn borrosa, vomitos, sensacion de
cara acartonada, dolor retroexternal, molestia vaginal, dificultad para la miccién,
priapisme bradicardla, convulsiones tonlco cldnicas, disnea, edema agudo
pulmonar, paro cardiorespiratorio.(1)



1.6 CLASIFICACION DE LA TOXICIDAD

INTOXICACION LEVE
Daolor en el sitio de la picadura, enrojecimiento, inflamacidn, parestesias,
prurito nasal y faringeo y estado de inquietud.

INTOXICACION MODERADA
Se presentan los mismos sintomas que en la intoxicacién leve, ademds de
slalorrea, sensacién de cuerpo extrafio en faringe, nistagmus, fasciculaclones.

INTOXICACION SEVERA
Ademds de los sintomas antes mencionados se suma fa marcha ataxica,
convulsiones tonico-cldnicas, pardlisis de paladar blando, disartria, dificultad para
enfocar imdgenes, lagrimeo, visién de halos rojos, ceguera transitoria, vémitos,
fiebre, parestesias facial, dolor retroexternal, molestia vaginal, taquicardia,
bradicardia, edema agudo pulmonar, estado de choque vy paro cardio
respiratorio.(1,3).

1.7 DIAGNOSTICO

Para el establecimiento de un diagnésttco es importante tomar en cuenta los
siguientes aspectos:

-Cuadro clinico al momento del ingreso.

-Antecedentes de picadura de alacran.(1,3)

1.8 TRATAMIENTO Y MANEJO DE CASOS

Actualmente existen los elementos necesarios y suficientes para abatir las
cifras de mortalidad mediante la accidn coordinada de ta comunidad y los servicios
de salud, a travéds de acciones operativas que permitan el tratamiento oportuno de
la urgencia.

Todos los serviclos de salud ubicados en las dreas en donde la picadura de
alacrdn es endémica, deberan disponer permanentemente de los medicamentos

necesario para el tratamiento y manejo de la intoxicaclon producida por picadura
de
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alacrdn, asi como el personal responsable deberd ser adiestrado en el manejo del
Intoxicado.(3,7)

En México existe una gran cantidad de comunidades rurales donde persiste el
uso de remedios caseros para atender ese tipo de emergencias que incluyen desde
comerse al animal, infusiones de hierbas, frotamiento de sustancias y hasta
cauterizaciones peligrosas que las mas de las veces resultan en esfuerzos
Infructuosos que implden o retardan el tratamiento adecuado de la intoxicacién con
el consigulente riesgo para la vida del paciente.

1.8.1 PARAMETROS PARA EL ESTABLECIENTO DEL MANEJO

El tratamlento de intoxicacion por picadura de alacrdn dependerd
fundamentalmente del cuadro clinico y de la observacién de la sintomatologla y de
si esta progresa 0 no a formas graves. |

El tratamiento de la intoxicacién par picadura de alacrdn se basa en:

-Si el paciente presenta sintomatoicgla leve y no representa otras
manifestaciones.

-Si el paciente presenta sintomas moderados y/o graves.

Para el manejo del paciente con picadura de alacran deberd realizarse historia
clinica completa as{ como tomarse en consideraclén los siguientes datos:

-Edad del paciente.

-Tiempo de evolucién a partir de ia picadura.

-Iniclo de sintomas a partir de la picadura.

-Tipo de sintomatologia presentada.

-Antecedentes patolégicos de importancia (asma, cardiopatias, etc.).1.3.-
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CAPITULO II

2.1 SUERO ANTIALACRAN
Nombre Quimico:
Moléculas de naturaleza protéica.

Propledades Farmacolbgicas:

Suero de caballos inmunizados con el veneno de varias especies de alacranes
del género centruroides (suffus, moxius, infamatus y limpidus) considerados
altamente téxicos. Es yn suero heterdlogo polivalente, S mi. de suero antialacran
tienen poder especifico para neutralizar 150 DL50 de veneno de alacranes del
género centrurdides y representan una ddsis humana.

Indicaciones:

Es el farmaco de eleccidn en el tratamiento de la intoxicacién por picadura de
alacranes venenosos de las zonas endémicas en la Republica Mexicana (estados de
Sonora, Sinaloa, Jalisco, Colima, Michoacdn, Puebla, México y la cuenca dei rio
Balsas).

PRESENTACION

Suerc antlatacrén: Llofilizado S.S.A. (direccién general de productos blolégicos
y reactivos 5:5:A:). Fco. de 5 ml. con liofilizado que se reconstituye para hacer
solucidn.

Alacramyn: Suero antlalacrén digerido y liofilizado (MYN). Liquida y llofillzados
frasco de 10 ml.(14, 13).

DOSIS Y VIA DE ADMINISTRACION

Para tratar el envenenamlento por picadura de alacrdn en un adulto, se
administran 5 ml. del suero antialacrdn, que neutraliza a 150 dl 50 para el ratén
por via Intramuscular durante las primeras dos horas; si ha transcurrido mds
tiempo, la dosis debera aplicarse. ‘

En los niflos menores de 4 afos deberd administrarse una dosls doble a la del
adulto.



2.2 REACCIONES ADVERSAS

Son las mds importantes las de tipo anafilactico (edema y endurecimiento en el
sitio de la aplicaciébn, urticaria, edema generalizado, dolores articulares,
hipertension, convulsiones, estado de choque), en sujetos al suero equino.

2.3 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Se recomienda efectuar pruebas de sensibilidad al suerc equino, ante
indudable picadura debe administrarse el suero antialacrdan de inmediato, sin
esperar las manifestaciones de envenanamiento, especialmente en nifos,
administrarlo con el equipo y la técnica apropiada y asépticas. Si es posible y
necesario se puede intentar la desensibilizacibn administrando dosis peguefias,
inicialmente deberdn incrementarse, no puede usarse el producto después de la
fecha de caducidad indicada en la presentacién.

2.4 REACCIONES SUERO DE ORIGEN ANIMAL

Reacciones febriles agudas.
Enfermedad del suero.
Anafilaxia.

2.4.1 REACCIONES FEBRILES AGUDAS:

Por lo general son leves y pueden tratarse con antihistaminicos, las reacciones
febriles graves pueden causar una hiperarexia mortal; estas reacciones deben
tratarse con antlpiréticos, con lavados del cuerpo con una esponja con agua tibia, o
con otros meétodos disponibles para disminuir la temperatura.

2.4.2 ENFERMEDAD DEL SUERO



2.2 REACCIONES ADVERSAS

Son ias mds importantes las de tipo anafilactico (edema y endurecimiento en el
sitic de la aplicacién, urticaria, edema generalizado, dolores articulares,
hipertensién, convulsiones, estado de choque), en sujetos a! suero equino.

2.3 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES

Se recomienda efectuar pruebas de sensibilidad al suero equino, ante
indudable picadura debe administrarse el suerc antialacrdn de inmediato, sin
esperar las manifestaciones de envenenamiento, especialmente en nifios,
administrarlo con el equipo y la técnica aproplada y asépticas. Si es posible y
necesario se puede Intentar ia desensibilizacién administrando dosis pequefias,

inicialmente deberdn incrementarse, no puede usarse el producto después de la
fecha de caducidad Indicada en la presentacién.

2.4 REACCIONES SUERO DE ORIGEN ANIMAL

Reacciones febriles agudas.
Enfermedad del suero.
Anafilaxia.

2.4.1 REACCIONES FEBRILES AGUDAS:

Por lo general son leves y pueden tratarse con antihistaminicos, las reacciones
febriles graves pueden causar una hiperarexia mortal; estas reacciones deben
tratarse con antipiréticos, con lavados del cuerpo con una esponja con agua tibla, o
con otros métodos disponibles para disminuir la temperatura.

2.4.2 ENFERMEDAD DEL SUERO

Las manifestaciones clinicas que incluyen fiebre, urticaria 0 exantema macuia
papular { en e 90% de los casos); artritls, artraigias y linfadenopatlas que por lo
general comienza entre los 7 y los 10 dias (a veces tarda 2 0 7 semanas).

Después de la primera exposicién a ia protefna extrafia, puede aparecer un
edema local en el lugar en que se inyeacta el suero unos cuantos dias antes de que
se presente los signos y sintomas generales, también puede presentarse edema,
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artritis, glomerulonefritis, el sindrome de guillian barré, neuritis periférica y
miocarditis, no obstante {a enfermedad del suero puede ser leve y reducirse en
forma espontdnea en pocos dias, o0 hasta en dos semanas.

Las personas que recibieron con anterioridad inyeccién del suero o bién dosis
elevadas corren gran riesgo de presentar reacciones por a enfermedad del suero.
Después de ia inyeccién de este, las manifestaciones en estos pacientes pueden
presentarse en intervalos cortos (de horas o dias). Después de recibir los sueros,
dentro de los farmacos { los sueros) que ayudan al manejo de la enfermedad del
suero (para aliviar el prurito, el edema y la urticaria). Se incluyen los
antihistaminicos, hidraxicina o la difenhidramina, la fiebre, el malestar, la artralgia
puede controlarse en gran mayoria de pacientes mediante la aspirina (de 30-60
mg./kg/dosis, cuatro veces al dia, la dosis Unica maxima es de 650 mg.). Los
corticoesteroides pueden ayudar a controlar las manifestaciones mas graves que no
se alivian de manera satisfactoria con otras modalidades de terapia, la prednisona
administrada en dosis terapeutica durante 7 dias, constituyen una forma de terapia
aceptable. La prevencién de las reacciones a la enfermedad del suero provocada
por el suero de caballo puede lograrse en algunos pacientes medlante la
administracién profildctica de antihistaminicos.

2.4.3 ANAFILAXIA:

Los signos y sintomas de las reacciones anafildcticas, varian y pueden
calificarse como leves, que son las que comprenden la piel {(prurito, rubor, urticaria
y angioedema) y generales, las reacciones anafilacticas generales son las
reacciones mds comunes, graves o inmediatas; pueden presentarse algunos
segundos o minutos después de una inyeccidbn del suero o de una vacuna vy
representan una emergencia critica. Los sintomas y los signos de anafilaxis
general, ademds de las ronchas en la piel, abarcan la rinitis y la rinorrea,
enrojecimiento, edema y lagrimeo importante, reacciones graves que pueden
amenazar la viga como el broncoespasmo, el edema laringeo, el chogue o colapso
cardiovascular,

2.5 TRATAMIENTO DE LAS REACCIONES ANAFILACTICAS

El personal que administra los sueros (u otros productos bioldgicos), debe estar
preparado para tratar la anafilaxis, esto implica no solo tener los medicamentos
necesarios al alcance inmediato, sino también disponer del equipo necesario para



mantener la permeabilidad de las vias respiratorias y para manejar un colapso
cardiovascular. La capacidad de todo el personal debe ser de tal nivel que puede
controlar ia situacién en forma adecuada.

El tratamiento de emergencia para las reacciones anafildcticas se basa en el
tipo de reaccidn, sin embargo en todos los casos la epinefrina es el fairmaco de
primera eleccién. Los sintomas leves de prurito, eritema, urticaria y angiodema se
deben tratar con espinefrina inyectable, por wvia subcutdnea seguida de
antthistaminicos (difenhidramina o hidroxicina), administrados por via gral. ia
administracién de epinefrina puede repetirse cada 15 a 20 minutos, ya sea con la
misma dosis que 'se aplico inicialmente o con una un boco menor. Si el paciente
que estd bajo observacidn mejora, sin la progresién de la anafilaxis, se puede
administrar una inyeccién de epinefrina de efecto prolongado y durante las
siguientes 24 horas se ies pueden dar antihistaminicos orales {3 o 4 veces).

La anafilaxis general mas grave y que puede poner al paciente en peligro de
perder la vida puede requerir de medicamentos adicionales. La epinefrina
intravenosa estd indicada en el tratamiento de los broncoespasmos graves, del
edema laringeo, del choque o del colapso cardiovascular. Por la base acuosa de
este fdrmaco simple se debe diluir 1:1000 por lo generat se puede controiar el
chogue si se emplea una infusidon continua de un preparado dituido de epinefrina,
bajo la observacién adecuada.

Los casos mds graves y persistentes de anafilaxis general, puede requerir la
terapla con corticosteroides, como seria la hidrocortizona o la metilprednisolona
administradas por via intravenosa. Si después de un perlode largo de observacién
se envia al paciente a su casa, se le puede dar una dosis diarla de seguimiento
Unica (ANDANADA), de un corticoide oral CP.(eje prednisona).

Recientemente se ha recomendado el uso de blogueadores de ios receptores
H2 para potenciar a la epinefrina y los esteroides al tratar a pacientes con
anafilaxis (por ejempio choque). Puede requerirse la atropina para el tratamiento
de! choque bradicdrdico deben observarse durante varias horas todos los pacientes
que muestran signos y sintomas de anafilaxis, hasta que los sintomas se
encuentren bajo control y hasta que el médico haya comprobado que fa anafilaxis
no estd progresando hacla etapas mds graves. Usualmente la anafllaxis general
grave requiere observacién prolongada y un tratamiento de seguimiento (de 24-
48hrs.) incluso despuds de la establlizacion.
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LA EPINEFRINA (ADRENALINA) EN EL TRATAMIENTO
DE LA ANAFILAXIS,
ADMINISTRACION POR VIA SUBCUTANEA O I.M.
1.- Epinefrina acuosa al 1:1000; 0.01 mg./kg./dosis, repetida cada 15 a 30
min.,la dosis que se acostumbra es como sigue:

Lactantes:  0.05-0.1 ml.

Nifios : 0.01-0.3 ml.
2-. La epinefrina de efecto prolongado (en 4&cido tioglicdlido) :0.005

mg./kg./dasis Gnica. La dosis acostumbrada en lactantes y en nifios es la mitad de
la epinefrina al 1:1000 (vease arriba).

ADMINISTRACION POR VIA
INTRAVENOSA

1.- Infusién iniclal: una dilusién de epinefrina al 1;100000. mezclar 0.1 mg.
(0.1 ml.) de epinefrina acuosa al 1:1000 en 10 ml. de solucién salina normal. La
solucién de epinefrina al que resuite es de 10 mg./ml.

Método de la dosis: Dar la infusién durante 5 a 10 min. (100 mg.)
administrados con una frecuencia de 10 a 20 mg./min. Debe reducirse la dosis para
niflos mas pequefios.

2.« La infuslén continjla de seguimiento para nifios; una dllusién de epinefrina
al 1:200000, Mezclar 0.5 mg. (0.5 ml.) de epinefrina acuosa al 1:1000 en 100 ml.
de 5% deD/M. La concentracién de epinefrina que resulta de 5 mg./mi.

Método de la dosls: Proporcionar la infusién con una frecuencia de 0.1 mg./kg.
por minuto (como maximo 1.5 mg./kg./min.), con dosis que se aumentan segun se
requiere para conservar la presién sanguinea.

Ademds de la administracidn de la epinefrina, resulta decisivo mantener la
permeabllidad de las vias respiratorias.
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DOSIS DE MEDICAMENTOS SECUNDARIOS
COMUNMENTE EMPLEADQOS
EN EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIS

FARMACO DOSIS
Difenhidramina Oral 25-50 mg. tres veces al dia
I.M. 0 1.V. mg./kg./dosis
50 mg. maximo.

Hidroxicina Oral 10-25 mg. tres veces al dia
CORTICOESTERQIDES

Hidrocortisona I.V. 100-200 cada 4 a 6 horas
Metii Prednisolona I.V. 20-40 cada 4 a 6 horas
Prednisona Oral (andanada) 30, 25, 20, 15,

10, 5 mg. (es decir disminuye
cada dfa); dar dosis entera en la

mafiana.

Cimetidina 25-30 mg./kg./dia LV. dividida
en 6 dosis

ABREVIATURAS 1.M. Intramuscular

I.V. Intravenosa



2.6 MANEIO DEL PACIENTE PICADO POR ALACRAN EN EL
HOSPITAL DE IZUCAR DE MATAMOROS

El manejo de los pacientes intoxicados por picadura de alacrdn en el hospital
general es mediante el esquema siguiente:

Paciente asintomatico:

Con sintomatologia ieve:

Con sintomatologia moderada:

Con sintomatologia severa:

Observacién por 3 horas.

sin tratamiento médico.

Hidrocortizona 10mg/kg/d.
Clorferinamina 0.35mg/kg entre 4

Lo anterior + suero antlalacran 1 Fco.
para adultos y dos fcos. para pedidtricos.
Venoclisis con soluclén glucosada al 5%
Hidrocortizona 10mg/kg/d c/6hrs.

2 Fcos. de suero antialacrdn
Clorferinamina 0.35mg/kg entre 4
Atropina .5mg/kg/d/c/5min.

Gluconato de Ca. 10mg/kg/d con
monitorizacion cardiaca.

Los paclentes pediatricos asi como los geriatricos tienden a presentar mayor
sintomatologla en corto tiempo, posterior a la agresidn y de no ser atendidos
inmediatamente presentan sintomatologia severa; siendo su recuperacién tardia y
en algunos casos dejando secuelas irreversibles y en otros llevandolos a la muerte.

Dentro de los pacientes atendidos en el hospltal general se encuentran los
menores de 10 afios con mayor prevalencia.

El uso aln de tratamiento emplrico retarda la atencidon médica adecuada y

oportuna.
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METODOLOGIA
Tipo de Disefio:
Retrospectivo, observacional.

Universo de Trabajo:

Todo paciente que ingrese al servicio de urgencias del Hospital General por
picadura de alacrén.

Pobiacién:
Poblacién abierta.

Muestra:
Revision de 880 casos.

Criterios de Incluslon:

-Ser paciente del Hospital General.

-Ingresen por picadura de alacran,

-Ser sometido al protocolo de Paciente con Picadura de Alacran.

Criterios de Exclusién:

-No ser paciente del Hospital General.
-No ingresar por picadura de alacran.
-Presentar otro padecimiento.

PROCESO ESTADISTICO DE DATOS
RECOLECCION DE DATOS

Este se realiz6 mediante la revision de los expedientes de los pacientes
ingresados por picadura de alacrdn en el Hospital General de Izucar de Matamaros
utilizando como base la historia clinica y la nota de evolucién del paciente,
Tomando en cuenta los datos estadisticos proporcionados en la oficina de
estadistica de {a secretaria de salud a nivel jurisdiccional, estatal y naclonal.
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CLASIFICACION

También se acudid a las oficinas del INEGI; donde se obtuvieron los datos de
poblacién.

la clasificacién se realizd por grupos de edad (tebla y gréfica 1), por sexo
(tabla y gréfica 2), sintomatologla presentada (tabla y grafica 3), tratamiento
utilizado (tabla y gréfica 4), tiempo de evolucién (tabla y grdfica 5), hora de
picadura (tabla 6) y sitio de picadura (tabla 7).

RECUENTO
El recuento de datos se llevé a cabo mediante la utilizaclén de tarjetas simples.

PRESENTACION Y ANALISIS
Se realizé mediante tablas y grdficas de barras y de pastel, en los cudles se

analizaron los grupos de mayor riesgo por edad y sexo, el tratamiento mas utilizado
y el tiempo de respuesta al tratamiento.

ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

INVESTIGADORAS PRINCIPALES

Pasantes de Enfermeria y Obstetricia.
Kenia Amigén Mora,
Ignacia Luengas Rodriguez,
Margarita Orea Béez.

PERSONAL COLABORADOR
Personal adscrito al servicio de urgenclas del Hospital General de Izucar de
Matamoros, Pue. *Dr. Roberto Cordero Morales”.

DIRECCION DEL PROYECTO
Asesor General.

M.C. Guadalupe Josefina Pérez Gutierrez

Asesor Externo.
Dr. Miguel Angel Cervantes Mendoza
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LIMITES

Espacio:
Servicio de urgencias del Hospital General de Izicar de Matamoros, Pue.

Tiempo:
19 de Enero al 31 de Diclembre de 1997.

Presupuesto:

Un monto aproximado de $15 000.00 que serd cublerto por el grupo de
investigadoras.

Aspactos Eticos:

El presente estudio se realizé considerando los cddigos de ética del reporte de
Belmont y son: Beneficencla, respeto a la dignidad humana, justicla. Sin dafiar a
ninguno de los pacientes, ni al personal colaborador.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Deascripcion

Se revisaron 880 historias clinicas y notas de evolucién de pacientes atendidos
por picadura de alacran en el servicio de urgencias del Hospital General de Izlcar
de Matamoros "Dr. Roberto Cordero Morales” en el periddo comprendido del 1ro, de
enero al 31 de diciembre de 1997,

Los meses de mayor prevalencia de picadura de alacrdn son Octubre con 120
c€asos que corresponden al 13.6% del total, Abril con 95 casos que corresponden al
10.7% del total y en el mes de Agosto con 89 casos que corresponden al 10.1% del
total., De acuerdo al grupo de edad encontramos que la mavyor incidencia de
picadura de alacrén corresponde a los grupos de 5 a 14, 15 a 24 y 35 a 44, con
31%, 22% y 19% respectivamente (cuadro 1).

Con relacidén al sexo existe una discreta prevalencia en el sexo masculino de
sufrir picadura de alacrdn en relacién con el sexo femenino, presentdndose dicho

fendmeno en 51% para el primero y el 49% para el segunds, con una razén de
1.04:1 (cuadro 2).

De los 880 pacientes, 40 no presentaron sintormatologia, de intoxicacién por
picadura de alacran correspondiente al 5.4% del total, en tanto que el grupo que si
presentd sintomatologia de intoxicacién correspondié a la leve 17.9%, la moderada
69.2% vy la severa al 8.2% del total; los pacientes que no presentaron
sintomatologia de intoxicacién fueron unicamente sometidos a observacion durante
un peribdo de 2 a 3 horas siendo egresados al no mostrar datos de
envenenamiento (cuadro 3).

En relacién al tratamiento utilizado se aplicaron un total de 896 dosis de suero
a los 880 pacientes atendidos (101.81%) antihistaminico al 50.34%, hidrocortizona
103.97% (cuadro 4).

De los pacientes somatidos al tratamiento, se observd que el 34% de los
pacientes presentd una respuesta satisfactoria con remistén de una sintomatologia
de intoxicacidn en un periodo de 2:00 a 2:30 horas, es decir, 301 pacientes del
total, en tanto que tan solo un 14% se observa que su respuesta es mayor a las 3
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horas ain con el uso del suero antiveneno. Asi mismo se observé que no se
presentd ningln caso de defuncién en los pacientes estudiados (cuadro5).

Con la relacién ai sitio de la picadura esta se presenté mds frecuente en las
extremidades superiores e inferlores, correspondiendo al 58.4% y 29.4%
respectivamente, siendo poco frecuente en otras reglones como son en cabeza y
cuelio que corresponden al 1.5% en ambos casos (cuadro 6).

Rspecto a la hora de picadura comprendido de las 20:00 a las 24:00 horas es

el periédo en el que se registré el mayor niimerc de pacientes, (276) picados por
alacran (cuadro 7).
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CUADRO No. 1
Grupo de edad de pacientes atendidos en el Hospital General de Izicar de
Matamoros por picadura de alacran 1997,

GRUPOS DE EDAD o

-1 |14 | 514 [15-24 {35-44 14564 |65 0 Mds TOTAL
MES M Fr F FM F M| MF M F {M |F No %
ENEROC o lojofz |4 y 71 o[t 1t |5 ojo 21 2.3
FEBRERO 2 lo0]242 |24 o3 |5| 4|5 |4 [5 3j 2 61 6.9
MARZO o0 o7 |5 |12 p2]13[11] 11i7 |4 |3 2lo 87 9.8
ABRIL ojofalz |z R3|7 l19] 8 |14 |3 |7 3l 4 95 10.7
MAYO ojoJ2je 16 |8 |9 [11f 7|8 |2 |6 {3 81* 9.2
JUNIO 1 |1|of3 |11 p6fe [8)12f8 |1 |8 6| 2 86 9.7
JULIO 0 |ol|s |2 13 p2|o fol 7|7 |3 |3 2| 4 77 8.7
A d
AGOSTO o6 jols (e 17 7111 Lol3 b |5 |5 3la 89 10.1
SEPTIEMBRE ololiisla 8t 2 l3l545 |2 (3 212 40 4.5
OCTUBRE 0 J1le 112127 il io hals he |7 I3 413 120 13.6
NOVIEMBRE 1 j0 7 |6 J24 J10] 3 10| S |13 (2 |5 213 81 9.2
DICIEMBRE 20037 634 ]5}2 i5 |2 |4 1]1 42 ) 4.7
TOTAL 6 |2 [39]| 571452582 h1]72 |95 | 36 |55 | 31 |24 880 99.3

1 11 31 22 19 10 6 100 100

FUENTE: Historias clinicas y de evolucién de paclentes atendidos en el Hospital
General de Izdcar de Matamoros.
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CUADRO 2
Sexo de pacientes picados por alacrdn atendidos en el Hospital General de
Izicar de Matamoros 1997,

PICADOS Y% ANUAL
MES TOTAL M F M F
ENERO 21 14 7 1.5 0.7
FEBRERO 61 42 19 4.7 2.1
MARZO 87 60 27 6.8 3.0
ABRIL - 95 31 64 3.8 2.2
MAYO 81 39 42 4.4 4.7
JUNIO 86 41 45 4.6 5.1
JULIO 7 40 az 4.5 4.2
AGOSTO 89 45 44 5.1 5.0
SEPTIEMBRE 40 16 24 1.8 37
OCTUBRE 120 62 58 7.0 6.5
NOVIEMBRE 81 37 44 4,2 5.0
DICIEMBRE 42 18 24 2.0 2.7
TOTAL 880 445 435 50.5 49.4
% 51% 49%

FUENTE: Historias clinicas y de evolucién de pacientes atendidos en el Hospital
General de IzlGcar de Matamoros.
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TOTAL DE PATES. PICADOS POR ALACRAN DURANTE EL PERIODO DE ENERO-
DIC-1997

NTE: CUADRO NO. 2
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CUADRO 3

Cuadro clinico de pacientes picados por alacrdn y atendidos en el Hospital
General de Izicar de Matamoros 1997.

CUADRO CLINICO
ESTACIONES ASINTOMATICO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
NOQ % NO Yo NO % NO Y NO Y%

PRIMAVERA 13 1.4 47 53 | 179 20.3 | 23 2.6 262 29.7
VERANO 9 1.0 32 3.6 | 150 17.0{ 15 1.7 206 23.4
OTONO & 0.6 42 2.7 | 174 19,7 21 2.3 243 27.6
INVIERNO 12 1.3 37 4.2 106 12.0 14 1.5 169 19.2
TOTAL 40 4.54 158 17.9| 609 69.2 73 8.2 880 100

FUENTE: Historias clinicas y de evolucion de pacientes atendidos en el Haspital
General de Iz(car de Matamoros.
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Cuadro de tratamiento utilizado en pacientes atendidos por picadura de alacrdn

en el Hospital General de Izucar de Matamoros.

CUADRO 4

TRATAMIENTO UTILIZADO

MES SUERO | ANTIHISTAMINICOS | HIDROCORTIZONA VENOCLISIS
ENERO 18 2 17 9
FEBRERO 57 0 75 20
MARZO 88 0 33 141 29
ABRIL 92 30 89 68
MAYO 88 0 78 2
JUNIO 98 0 84 2
JULIO 72 64 73 12
AGOSTO 97 82 85 2
SEPTIEMBRE 40 34 37 2
OCTUBRE 116 115 116 0
NOVIEMBRE 85 78 79 1
DICIEMBRE 45 38 41 0
TOTAL 896 443 915 147
% 101.81 50.34 103.97 16.70

FUENTE: Historias clinicas y de evolucién de pacientes atendidos en el Hospital

General de Iztcar de Matamoros.
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Cuadro de evolucién al tratamiento de los pacientes atendidos por picadura de
alacrdn en el Hospital General de Izucar de Matamoros.

CUADRO 5
TIEMPO DE EVOLUCION

MES 1-2Hrs, | 2-2:30Hrs, | 2:30-3Hrs. | 4+3Hrs. |TOTAL
ENERQ 2 9 6 4 21
FEBRERO 10 20 18 13 61
MARZO 27 33 17 10 87
ABRIL 25 s 20 15 95

T
MAYO 18 21 32 10 81
JUNIO 20 23 34 9 86
JuLo 15 25 20 17 77
AGOSTO 22 32 23 12 89
SEPTIEMBRE 10 15 10 5 40
OCTUBRE 30 42 45 13 120
NOVIEMBRE 20 30 18 13 81
DICIEMBRE 11 16 10 5 42
TOTAL 210 301 243 126 880
24% 34% 28% 14% 100%

FUENTE: Historias clinicas y de evolucién de pacientes atendidos en el Hospital
General de IzOcar de Matamoros.
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Cuadro del sitio de picadura en los pacientes atendidos en el Hospital General
de Izucar de Matamoros.

CUADRO 6
SITIO DE PICADURA
MES CABEZA | CUELLO (ESPALDA | TORAX | ABD. | EXTREM.) EXTREM. | SUBTOTAL
INF. SUP.

ENERQ 0 1 1 1 2 5 31 21
FEBRERO 0 0 1 2 1 17 40 61
MARZO 0 0] 1 2 5 22 57 87
ABRIL a' il 1 0 3 24 65 95
MAYO 1 2 3 2 3 19 51 81
JUNO 2 ¢] 5 0 1 28 50 86
JULIO 3 4 2 4 2 26 36 77
AGOSTO 2 1 3 2 2 29 50 89
SEPTIEMBRE 1 2 1 1 1 14 20 40
OCTUBRE 2 r 1 11 4 5 32 65 120
NOVIEMBRE 0 1 a i 6 25 48 81
DICIEMBRE 1 0 2 0 0 18 21 42
TOTAL i3 13 3 19 31 259 514 880

% 1.5 1.5 3.5 2.1 35| 29.4 58.4

FUENTE: Historias clinicas y de evolucién de pacientes atendidos en el Hospital
General de Izicar de Matamoros.
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CUADROQ DE SITIO DE PICADURA DE ALACRAN

ESPALDA
CUELLO TORAX

CABEZA 1% 1% 4%

- 40/9,55 B CABEZA

. A BCUELLO
e EESPALDA
O TORAX
| ARD.

B ESTREM.INF.
B EXTREM.SUP

59%

EXTREM. INF.

FUENTE: CLUADRO NQ. €



Cuadro de la hora de la picadura de los pacientes ingresados al Hospital
General de Izlcar de Matamoros.

CUADRO 7
HORA DE PICADURA
MES 1-4 5-9 10-14 15-19 20-24 SUBTOTAL

ENERO 4 2 5 4 6 21
FEBRERO 3 8 12 9 29 61
MARZO 5 12 18 18 34 87
ABRIL 14 14 20 17 30 95
MAYO 11 12 16 17 25 81
JUNIO 11 9 15 21 30 86
JULIO 10 1l 10 19 27 i
AGOSTO 20 16 21 12 20 89
SEPTIEMBRE 5 5 10 8 12 40
OCTUBRE 18 28 18 30 26 120
NOVIEMBRE 10 13 13 15 30 a1
DICIEMBRE 6 7 13 9 7 42
TOTAL 137 [ 137 171 179 276 880
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ANALISIS
De los 1358 pacientes Ingresados al servicio de urgencias 880 fueron por
picadura de alacrén lo que corresponde al 64.8%.

La prevalencla por picadura de alacrdn se presenta en las estaclohes de
primavera y verano, sin embargo resulta interesante que en ios casos revisados el
mes de octubre, correspondiente al otofic presenté el mayor niumero de pacientes
picados por alacrdn; def grupo de edad mds afectado es el de 5 a 14 afios; por sexo
no existe diferencla.

De la sintomatologia presentada la gran mayoria se ubica de moderada a leve y
solo el 8.5% es severa, sin gue presentara ninguna defuncidn.

De los pacientes atendidos algunos requirieron de mds de un solo tratamiento,
slendo los corticoesteroides los mas utilizados.

A pesar de no existir en el Hospital General de Izicar de Matamoros un
protocolo especifico para e manejo de pacientes por picadura de alacrén el tiempo
de evolucién fue satisfactorio, posibliemente debido al sitio de la picadura, no asi la
hora del incidente.
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CONCLUSIONES

1.- La creacibn de un protocolo dé manejo en pacientes con dlagnéstico de
intoxicacién por picadura de alacrdn ofrece mejores perspectivas en el contro! del
tratamiento y evoluclén del paciente.

2.~ La unificacién de criterios en base fundamental para el establecimiento de un
diagndstico certero y tratamiento adecuado.

3.- El grado de intoxicacién por picadura de alacrdn depende de la aparicién de
sintomatologia, de la aplicacién del tratamiento especifico, la sensibilidad del
paciente y de estados patolégicos agregados.

4.- La respuesta al tratamiente utilizado esta sujeta a la disminucién de los
sintomas presentados al ingreso y a la eficacia del tratamiento en el tiempo
establecido.

5.- La participacién del personai de enfermeria es importante en la identificacion de
sintomatoiogla, de apoyo a! diagnostico asi como para el desarrollo de acciones
integrales que ayuden a! pronto restablecimiento del paciente.

El establecimiento de criterios en la valoracion de pacientes picados por alacrén
permiten un dlagnéstico de mayor certeza, favoraciendo con esto el poner en
practica el tratamiento especifico de acuerdo al grado de intoxicacién majorando
con esto las perspectivas de respuesta en el menor tiempo posible. Una vez
establecido el protocolo de manejo en el grupo analizado, el tiempo de evolucion y
respuesta.
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SUGERENCIAS

Implementar el protocolo de manejo de pacientes picados por alacrdn,
propuesto por el grupo de investigacion,

Concientizar a la poblacidn sobre los sintomas de intoxicacién por picadura de
alacran y de la gravedad del padecimiento.

Orientacién sobre las medidas preventivas establecidas para la disminucién de
este Incidente, medlante la difusion sistematica a fa poblaciéon en general, los
cudles son:

-Mejoramiento de la casa habitacion corrigiendo fisuras y cuarteaduras
mediante el aplanade de techos, paredes y pisos.

-Limpieza de la casa y sus alrededores, eliminando muebies viejos, evitar el
acumulo de basura y destruyendo la maleza. '

-Dormir en sitios protegidos contra el alacrdn usando pabellones y mallas de
tela, pléstico o alambre en puertas y ventanas.

-Aplicar sobre las paredes de los dormitorios Insecticidas tipo
hexaclorociclohexano a dosis de 2 gr. por metro cuadrado.

~-Sacudir la ropa y el calzado antes de uarse. '

-Educar a !a poblacién para que realice todas las acciones mencionadas.

Establecimiento de acciones de enfermeria en el manejo del paciente por
picadura de alacran, como son:

-Conocer el protocolo y el manegjo del tratamiento.

-Identificar a sintomatologia especifica.

-Aplicacién del tratamiento de acuerdo a la sintomatologl(a.

-Valorar la avoluclén del tratamiento.

-Realizar cutdados de enfermeria (vigilar signos vitales, estado de conclencia,
via aérea permeable).

-Identificar signos de alarma ( edema agudo pulmonar, estado de choque),
complicaciones por choque anafildctico, c¢olapso cardiovascular y paro
cardiorespiratorio}.
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Propuesta

Con fundamento en los resultados de la investigacién se propone un protocolo
para el manejo de pacientes con plcadura de alacrdn; en relacibn a fa
sintomatoiogia y tiampo de evolucién, posterior a la picadura.

Lo que permitird una atencién oportuna y adecuada para el control del
problema, objeto del estudio. Se anexa cuadro
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO SUGERIDO POR EL GRUPO DE
ALUMNAS

PTE. ASINTOMATICO | -10 ANOS

ACETAMINOFEN 20mg./Kg./VO

ADULTO

DIPIRONA 1 V A .35mg./kg./VO

LEVE -10 ANOS

1 SA 1V. PREVIA PRUEBA DE
SENSIBILIDAD + ANALGESICO

+10 ANOS

-2 HRS. ANTIHISTAMINICO +
CORTICOESTEROIDE + ANALGESICO

+2 HRS. 1 SA'Y ANTIHISTAMINICO
ANALGESICO

MODERADO -10 ANOS

~2 HRS. 1 FCO. DE SA. +
ANTIHISTAMINICO + ANALGESICO +
CORTICOESTEROIDE

+2 HRS. 2 FCO. DE SA. +
ANTIHISTAMINICO + ANALGESICO +
CORTICOESTEROIDE

+10 ANOS

-2 HRS. 1 FCO. DE SA, +
ANTIHISTAMINICO + ANALGESICO

+ 2 HRS. 1 FCO. DE SA. O MAS
ANTIHISTAMINICO ANALGESICO
CORTICOESTEROIDE

SEVERO -10 ANOS

2 FCOS. SA. POSTERIORMENTE

1c/hr. SEGUN SINTOMATOLOGIA
ANTIHISTAMINICO
CORTICOESTEROIDE GLUCONATO CA,
VENOCLISIS, O

SNG A DERIVACION

+10 ANOS

2 FCOS. O MAS A DOSIS RESP.
CORTICOESTEROIDES
ANTIHISTAMINICO GLUCONATO DE
CA, VENOCLISIS Oz DIACEPAM

Fuente: Kenia Amigdén M,
Ignacia Luengas R.
Margarita Orea B.
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ANEXO 1

ESQUEMA DE UN EJEMPLAR DEL GENERO Centrurus.
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1.-PROSOMA O CEFALOTORAX
2.-0J08 LATERALES

3.-0J0S MEDIANOS
4,-MESOSOMA O PREABDOMEN
5-11.-PLACAS DORSALES
12,.-METASOMA O PREABDOMEN
13.-VESICULA

14,-DIENTE SUBACULAR
15.-AGUIJON

16.-QUELICEROS

17.-PATA MAYOR O PEDIPALPO
18.-HUMERO
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19.-BRAZO
20.-MANO
21,-DEDOQOS

22.-PATAS AMBULATORIAS
23-26,-PATAS I,11,III,
IV RESPECTIVAMENTE.



ANEXO

PEDIPALPO

QUELICEROS

oa PROSOMA
TA I S CAPARACHO

O0J0OS5 MEDIOS

PATA IL___\\ .
\\ VIII
PATA III O
__MESOSOMO {PREABDOMEN )
COXA
TROCANTER
FEMUR
TARSO X1V
PATA IV XV
TARSO
METASOMA (PREABDOMEN)
TIBIA F
o

PATELA ;

: XIX
‘ ‘g T TELSON

MORFOLOGIA DE UN ESCCRPION
Vista dorsal de un adulto.



ANEXO

MORFOLOGIA DE UN ESCORPION
Vista central de un adulto.

r\ - QUELICERO
vadhy’
HARL
“ 1
4 AN
COXA I— " ‘\ ESTERNON

COXA I1I

_ *’ OPERCULO ITI
COXA ITI ’

&‘ _ESETERNITO IX
COXA IV \

«\Y\/A PEINE

f X

l Y — ESPIRACULO

—a

XIV

AST

XV



ANEXO

OPERCULO

TARSO (DEDRO MOVIL DEL PEDIPALPQ)

vil

ESTERNITO(IX)
PIEZA NASAL Y PEINES
TIBIA (MANO MAS DEDO FIJO DEL PEDIPALPO)

A, TIBIA Y TARSO DEL PEDIPALPO

0JOS LATERALES

-~ QUILLAS ANTEROLATERALES
AN QUILLAS ANTEROMEDTANAS
QUILLAS CENTROMEDIANAS
QUILLAS CENTROLATERALES
QUILLAS POSTEROMEDIAS
QUILLAS POSTEROLATERALES

JOS MEDIOS

&

B.QUELICERO D. CAPARACHO

MORFOLOGIA DE UN ESCORPION ‘
Fstructuras adicionales de importancia
taxonomica.
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ANEXO

QPERCULO

TARSO (DEDO MOVIL DEL PEDIPALPO)

VIiI

PEINE

ESTERNITO(IX)
PIEZA NASAL Y PEINES
TIBIA (MANO MAS DEDO FIJO DEL PEDRIPALPO)

A. TIBIA Y TARSO DEL PEDIPALPO

0JOS LATERALES

QUILLAS ANTEROLATERALES
QUILLAS ANTEROMEDIANAS
QUILLAS CENTROMEDIANAS
QUILLAS CENTROLATERALES
QUILLAS POSTEROMEDIAS

JOS MEDIOS
QUILLAS POSTEROLATERALES

e

B.QUELICERO D. CAPARACHO

MORFOLOGIA DE UN ESCORPION
Estructuras adicionales de importancia
taxondémica.
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HISTORIA CLINICA DE PACIENTES
INTOXICADOS POR PICADURA DE ALACRAN

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBIO LA PICADURA

NOMBRE DEL. ENFERMO EDAD SEXO

DOMICILIO LOCALIDAD DE AGRESION MUNICIPIC

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

FECHA Y HORA EN QUE FUE PICADD DENTRO DE LA CASA FUERA DE LA CASA
INICIO DE SINTOMATOLOGIA:
FECHA HORA
HA SIDO PICADO CON ANTERIORIDAD: 51 NO

SF LE HA APLICADO EL SUERO ANTIALACRAN ALGUNA VEZ:
PARTE DEL CUERPO EN QUE FUE PICADO:

ENRQIECIMIENTO BN EL SITIO DEL PIQUETE
INFLAMACION EN B SITIO DEL PIQUETE

DOLOR URENTE EN SITIO DEL PIQUETE (] CALOSFRIO ()
SENSACION DE HORMIGUEC EN LA NARIZ () ESTRABISMO ()
SENSACION DE CUERPC EXTRANO EN LA GARGANTA ( } CEGUERA [
SIALORREA ABUNDANTE ) INQUIETUD ()
SENSACION DE LENGUA GRUESA () FOTOFOBIA ()
CALLAMBRES EN VARJIAS PARTES DEL CUERPO () TAQUICARDIA {2
INSUFICENCIA RESPIRATORIA () CHOQUE (2

()

()

TRATAMIENTO

EMPIRICO: REMEDIOS EMPLEADOS Y FORMA DE APLICACION

MEDICO:MEDICAMENTOS EMPLEADOS!

FECHA HORA
PRUEBA DE SENSIBILIDAD () SUERO ANTIALACRAN NUM. { ) ANALGESICOS () VENOCLISIS ( )
CORTICOESTERCIDES () GLUCONATO DE CALCIO () BARBITURICOS ( )} OXIGENO ( }SOG ( )
ANTIHISTAMINICOS () DIGITALICOS { )
EVOLUCION: RECUPERACION MUERTE

FECHA FECHA,

IDENTIFICACION DE QUIEN ATENDIO AL. ENFERMO

NOMBRE QCUPACION DEPENDENCIA

DOMICILIO LOCALIDAD MUNICIPIO
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NOTA DE EVOLUCION

SIGNOS Y SINTOMAS AL INGRESO

TRATAMIENTOS EMPLEADOS

RESPUESTA Al TRATAMIENTO
1Hr,

2Hr,

3Hr.

+ DF 3Hr,




Dependencia: HOSPITAL GENERAL S.8.A.

/A

Seccion: DIRECCION

Mesa; CORRESPONDENCIA

umero de oficio: 5013/ 200 /99

ASUNTO: SE COMUNICA,

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCRIBE DR. JOSE LUIS RAMIREZ ESCALONA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
“DR. ROBERTO CORDERO MORALES” DE [ZUCAR DE MATAMORQS, PUEBLA;

ITACE CONSTAR:

QUE LA CC. ENFRAS. MARGARITA OREA BAEZ, KENIA AMIGON MORA, IGNACIA LUENGAS
RODRIGUEZ, REALIZARON LA REVISION DE EXPEDIENTES PARA LA ELABORACION DE SU
PROTOCOLO DE ESTUDIO DENOMINADO "CRITERIOS DE MANEJOENEL PACIENTE CON PICADURA
DE ALACRAN, EN EL HOSPITAL GENERAL DE IZUCAR DE MATAMOROS.”

SIN OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE EXPIDE LA PRESENTE EN LA CIUDAD DE IZUCARDE
MATAMOROS, PUEBLA; A 1.OS VEINTISIETE DIAS DEL MES DE JULIO DE MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE. ‘




Dependencia: HOSPITAL GENERAL S.8.A.

CARRITERA INTERNACIONAL No. |
A Seccién: DIRECCION

Mesa; CORRESPONDENCIA_____

ASUNTO: SE COMUNICA.

IZUCAR DE MATAMOROS, PUEBLA; A 20 DE JUNIO DE 1998.

ALACC

ENFRAS. MARGARITA OREABAEZ
KENIA AMIGON MORA

IGNACIA LUENGAS RODRIGUEZ,
PRESENTE.

BIBLIOTECA CEN
USO UNICAMENTE ¢

POR MEDIO DEL PRESENTE SE LE COMUNICA QUE HA SIDO ACEFTADA LA PETICION PARA
ELABORAR EL TRABAJO DE PROTOCOLO DENTRO DEL HOSPITAL GENERAL “DR. ROBERTO

CORDERO MORALES, DE IZUCAR DE MATAMOROS, PUEBLA,
SIN OTRO ASUNTO QUE TRATAR, QUEDO DE USTED COMO SIEMPRE.

“SUFRAGIO EFECTIVO. NOREELECCION”
EL. DIRECTOR DE

AN

DR. JUAN JAVIER RIVERA MUNOZ.

ATENTAME}I)TE




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO

1,5,10,15,20,25,31  1,5,10,18,20,25,30 1,5,10,15,20,25,31
Recopitacién =mm=>

Bibliografica

Efaboracién de mas==m
Protocoio

Adquisicién de ===
Material

Tiempo de ==
Prueba
Recoleccién de
Datos
Codificacién ===>
Procesamiento o>
Anatisis =>

"
]
]
v

Publicacién =
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