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INTRODUCCIÓN

La magnitud, e! Índice de morbiiidad y !a trascendencia de ia picadura de
aiacrán representan un importante probiema de saiud púbiica que ha sido
observado en distintas entidades federativas de ia Repúbüca Mexicana y en otros
países.

La existencia de artrópodos venenosos en ia Repúbüca Mexicana genera una
cifra muy importante en ios índices de morbimortaiidad. Demográficamente ios
estados más afectados por esta causa y de mayor tetaüdad, son ios de ta vertiente
dei pacífico y en ios estados ümítrofes con Puebia, se encuentran tas especies de
mayor toxicidad.

Epidemioiógicamente ia intoxicación por picadura de aiacrán ocupa un aito
índice, siendo manejados intrahospitaiaríamente dos terceras partes de ios
pacientes registrados.

A nivet naciona) ia secretaría de saiud y otras instituciones dei sector, reaüzan
acciones operativas de diagnóstico, tratamiento, vígiiancia y promoción de ia saiud.
Las mayores [imitaciones se concentran en tas áreas ruraies desprovistas de
servicios de saiud y en zonas constderardas de diffcii acceso y con probiemas de
comunicación. (3)



JUSTIFICACIÓN

La faita de conocimientos para ei manejo de diversos probtemasí es un
verdadero obstácuio para Nevar a cabo ias acciones que disminuyen ¡a
morbimortaiidad de ia pob!ación.

E) atacranísmo es un verdadero probiema de sa)ud púbiica ya que es causante
de una cifra importante de pacientes, atendidos en ios diferentes ntveies de
atención y representa uno de ios principaies factores de morbimortaiidad en ia
pobtación afectada; que es ia que se encuentra en regiones marginadas io cua)
hace mayor su vutnerabitidad.

La faita de información adecuada sobre e) manejo de este padecimiento
dificuita y entorpece ias actividades dei persona) médico y de enfermería; por io
que es necesario conocer ios criterios de manejo y ios síntomas ctaves que son
motivos de aierta.

Los cuidados de enfermería se inician con ia identificación dei origen dei
probiema, a través de una serie de manifestaciones que nos indican ei probiema de
ta tesión tos cuates deben ser observados con ei fin de precisar ei diagnóstico y
tratamiento oportunamente. Así mismo debe efectuarse una vatoración minuciosa
que nos permita identificar atteraciones que compiiquen ei padecimiento y que
ponen en riesgo te vida dei paciente.

La vaioración requiere de una historia ciínica que inciuya: Hora dei incidente,
sitio de ta tesión, edad dei paciente, tiempo transcurrido posterior a ia iesión e
inicio de ia sintomatotogía.

Ei tratamiento y tos cuidados de enfermería son ciave para evitar
compiicaciones, considerando ios criterios de diagnóstico y tratamiento permitiendo
estabtecer acciones que mejoren e) bienestar y ios probiemas que amenazan ia vida
dei paciente.

Como todos tos probiemas de satud púbtica, ei alacranísmo precisa de ta
intervención de enfermería así como ios expertos para prevenir y disminuir ios
probtemas de morbimortatidad.



DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA

Sabemos que !a picadura de alacrán venenoso produce una intoxicación en e!
ser humano y que esta puede ser fatai debido a )as grandes aiteraciones
ftstotógtcas que desencadena (1), por ¡o tanto !a concientización de !a población
para evitar et retardo en !a apücación de) tratamiento, es un factor importante para
ei éxito de) manejo.

Considerando ¡os resudados y subregistros obtenidos en años anteriores sobre
ia morbitidad y mortandad en ia repúbiica mexicana reiactonados a )a intoxicación
por picadura de aiacrán se considera ta necesidad de un manejo adecuado de estos
pacientes, así como ia unificación de criterios en ei uso dei suero antiaiacrán,
deberá considerar una historia ciínica compieta y una exptoración física integra).

Estos datos obtenidos de tos pacientes deberán ser suficientes para conocer ios
parámetros más importantes en ia apücación dei manejo.

PREGUNTA CIENTÍFICA:

¿Cuates son tos criterios dei manejo det suero Qn pacientes con picadura de
atacrán en et Hospítat Genera) de Izúcar de Matamoros?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN

Objetivo Genera!:
Unificación dei manejo en pacientes con picadura de atacrán.

Objetivos Específicos:
Vatorar et estado ciínico det paciente ai momento de ingreso.
Cuantificar et tiempo de evotución desde ta picadura hasta ta apücación det

tratamiento.
Determinar ta dosis a administrar de suero antiatacrán de acuerdo a ta edad det

paciente.



HIPÓTESIS

Los criterios en ei manejo de) suero en pacientes con picadura de aiacrán, en et
Wospitai Genera! de Izucar de Matamoros depende de ia sintomatotogía, edad y dei
tiempo de evoiución posterior ai tratamiento.

VARIABLES E INDICADORES
VARIABLE INDICADOR

Edad Menores de 10 años
Mayores de 10 años

Signos y síntomas Asintomático
Leve
Moderado
Severo

Tiempo de evoiución Menos de 2 horas
posterior a ta apiicación Mayor de 2 horas
dei tratamiento.



MARCO TEÓRICO
FUNDAMENTACION CIENTÍFICA

CAPITULO I
1.1 ANTECEDENTES

La existencia de ios aiacranes se remota a unos 350 miüones de años. Los
aiacranes mexicanos constituyen parte de ia antigua fauna de) continente
norteamericano conocidos como verdaderos fósites vivientes decendfentes de ios
eurípteridos marinos, siendo estos preescorpiones de tos primeros arácnidos.(3)

Debido a su adaptabiiidad ecotógica y a su capacidad de aprovechar ios
microciimas se ¡es encuentran en ios tugares más diversos de ia tierra, teniendo
tendencia a presentarse en cumas cáiidos y secos.(5)

Los aiacranes mexicanos más primitivos se iocaüzan en una pequeña región
húmeda dei estado de Veracruz y pertenecen a tos géneros Megacormus y
Piesiochactas.(3)

Los primeros estudios reaiizados por Ciavijeros y Duges reportaron ei probtema
det aiacranfsmo como grave. En 1926 de ia Peña y Bensor iniciaron ia producción
det antisuero contra ia toxina aiacránica.

En 1930 Ochoterena pubiicó una nota sobre ia acción de ia toxina aiacránica en
ei mesencéfato de) cabaiio. Airededor de 1931 Ruiz Castañeda inició ta preparación
de suero antiatacrán utitizando ia toxina esteriiizada con aicohoi en tugar de
giicerina.

Cinco años después Servera y Vareta recomiendan ta utiiización de cioruro de
catcio.

En 1978 Tato y Co)s, pubticaron un artícuio sobre ia purificación de tas
neurotoxinas procedentes dei Centruroides Limpidus. (2,3).

En revisiones estadísticas de 1997 en ta Repúbtica Mexicana tos estados más
afectados que se ven por aiacranísmo son:
En ler. iugar MORELOS con 26710 casos.
En 2do. iugar JALISCO con 23489 casos.
En 3er. tugar GUERRERO con 13707 casos.
En 4to. tugar COLIMA con 11477 casos.
En 5to. iugar PUEBLA con 9678 casos.



Referente a) estado de Puebta tas zonas en !as que mayor riesgo son ia Mixteca
Pobiana en ia que se encuentra ubicada ia región de Izúcar de Matamoros con una
pobiación totat de 233189 habitantes.

En ia que se registraron 1784 casos de tos cuates 880 casos se atendieron en
e) Wospitai Genera) durante e! año de Í997.

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

Entre ios padecimientos más frecuentes que se atienden en ei servicio de
Urgencias dei Hospitai Genera) está ia picadura de aiacrán ocupando ei primer iugar
como motivo de ingreso ai servicio de urgencias; siendo et 96% de casos
sintomáticos y ei 4% de casos astntomáticos, sin registro de mortaiidad durante ei
año de 1997.



1.2 DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA
Hasta ei momento se han descubierto Í500 especies distribuidas en todo e)

mundo; ctasificadqs en 9 famíüas, y son:
Bhutidae: Los más venenosos; cerca de tres cuartas partes de ias especies

existentes, con distribución mundiai.
Bothriueidae: Principaimente en Austria.
Chactidae: Aigunas especies ciegas que habitan en cuevas ai sur de Europa, ei

Mediterráneo en ei suroeste de EU y México.
Dtptocentridae: Un grupo pequeño en Euroasia y México.
Euscorpidae: En México.
Luridae: Sur de Europa, oeste de EU.
Scorpionidae; México y Arizona.
Vejovidae: Tamaño pequeño a medio en Asia y todo América.
En México viven 4 de ias 9 famiiias de escorpiones conocidas y cuentan con 15

géneros, y ai menos 134 especies. Es ia famiiia Buthidae ia que agrupa a tos gene
ros de aiacranes más peiigrosos en América: Centruroide y Tityus.(3) (map9l)

En ia zona comprendida por Puebia encontramos iocaitzadas ias especies
siguientes: (mapa2)

Centruroides iimpidus
Diplocentrus keyseriingi tehuacanus
Hadrurus aztecus pocock
Vaejovis punctatus karsch
Por otro )ado no podemos oividar ia diseminación por transportes de carga, de

alacranes aitamente tóxicos a regiones donde no exfsten.(3,5)



1.3 MORFOLOGÍA Y BIOLOGÍA
Ei alacrán es un artrópodo dei tipo de ios arácnidos ei cuái puede medir de 2 a

20 cm. de tongitud, con un término medio de 7 cm. Existen aproximadamente 650
especies ias cuates se caracterizan por sus grandes pedipaipos que terminan en
uñas robustas, ei cuerpo presenta una porción anterior formada por e) prosoma
cubierto por ei caparazón que cuenta con un cuerpo de doce segmentos; siete
forman ei mesosoma y cinco ta cauda o cota e! úttimo segmento Ñamado teison en
donde se encuentran tas giándutas productoras de veneno, termina en ei aguijón o
acuteus.(3)

Vertebraimente observamos ia piaca externa), ias váivutas genitates y ios
peines, sobre un pequeño tubércuio encontramos un par de ojos centraies y de dos
a cinco oceios en cada margen natura) tos cuates captan tas diferencias de
intensidad de ia tuz.

Las secreciones emitidas como un iíquido a ta giánduia, ia cuai ai picar se
contrae vioientamente exputsando por ei orificio de! acuteus o aguijón ei veneno
hacia ei exterior. Este está compuesto básicamente por proteínas y péptidos de
bajo peso moiecuiar y aminoácidos Ubres como saies orgánicas, iípidos y
hiaturonidasa.(3)

Ei aiacrán se orienta y reacciona por estímutos que son detectados mediante
redes sensoriaies Ñamadas tricobotrias. Los atacranes son ovíparos que se
reproducen sexuaimente, su fertiiización es interna y depende dei espermatóforo
para ia transferencia de esperma.

Después de ia fecundación se desarroiian tos embriones en tos tubos ováricos
de ta hembra; ios recién nacidos conocidos como piiii o tarva carecen de uñas y ei
teison no está totaimente formado, estos nacen envueitos en una deigada y frágii
membrana, ia cuai suete ser pegajosa manteniendo a ios pequeños junto a ia
madre hasta que se mudan at segundo estado juvenii (de diez a cincuenta días
después dei nacimiento). Estos queiíferos tienen un período gestacionat que varía
de dos a doce meses, dependiendo de ia especie y condiciones ambientaies, y ei
número de crías va desde seis hasta ciento seis puiiis por carnada.(3)

Estos artrópodos son de hábitos nocturnos o fotofóbico y se ocuitan en tugares
obscuros, en áreas secas y desérticas; se aumentan gerteraimente de insectos y
otros anima)es.(l)



California Centruroides Sp.ALTAMENTE TÓXICOS

Nuevo México

C.SUFFUSUS SUFFUSUS

C.NOXIUS

C.LIMPIDUS LIMPIDUS

C.LIMPIDUS TECOMANUS

C.ELEGANS

C.INFAMATUS

C.SCULPTURATUS Y C.PALLIDICEPS.
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CUADRO 1
Parámetros de ia historia de ia vida en alacránes de) género Centruroides.

C. Exiiicánida C. Graciiis C. Vitatus

Época de apareamiento
(Mes dei año) ______
Duración dei parto
(Horas) <7
Tamaño Carnada 20
Duración Primer Estadio
(Días) 6-15
Número Mudas ______
Edad Madura
(Meses) ______
Longevidad
(Meses) 60

47

5-9
6

8-10

31-52

Abrii-Octubre

31

3-7
6

36-48

Resumen de ia historia de vida para tas famfitas de atacranes.

Taxonomía

Buthidae
Chatidae
Dipiocentr
Vaelovidae

Periodo de
Gestación
(meses)

5

13
12

Tamaño
Carnada

24
36
29
23

Duración
Primer
Estadio
(dias)

7
10
15
13

Número
de

mudas

5
6
7
6

Edad
madura
(meses)

19
6
40
22

Longevidad

38

70



1.4 TOXICOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA
Et veneno de tos aLacranes contiene muchos componentes, siendo ios más

importantes ias proteinas y péptidos de bajo peso moiecuiar. Entre ias primeras se
encuentran ias enzimas de) tipo de ia hiaiuronidasa, fosfoiipasa y proteínas
diversas. Entre tos péptidos de cadena corta específicos para ei bioqueo de canaies
de potasio de membranas excitabies. La segunda famitia compuesta por una gran
variedad de poiipéptidos de cadena media cuya función es interferir en e) fiujo det
ion sodio a través de ias membranas de ias céiutas, estas se dividen en toxinas
tipo aifa, que interfieren con e) cierre dei canai de sodio, mientras que ias de tipo
beta impiden ei funcionamiento norma) de) mecanismo de apertura de canates de
sodio.

La tercera famiiia está compuesta por poiipéptidos de cadena iarga que actúan
sobre ia permeabiiidad dei cateto de membranas excitabtes en et comportamiento
intraceiuiar, finaimente ei veneno de tos atacranes también contienen péptidos muy
pequeños, saies minerates, aminas y aminoácidos ubres, tfpidos, nucteótidos que
desconocen canaies iónicos y modifican de forma desordenada a ta excitabiiidad
cetutar.

La respuesta det organismo provocada por et veneno det aiacrán no es debida
ai efecto directo de sus componentes; et veneno manifiesta su acción itberando
atgunos componentes ceiutares (acción auto-farmacotógica).

Los efectos det veneno en ei sistema nervioso y gtandutar atieran ios
potenciaies de membrana (despoiarización) que causa tiberación de transmisores
por acción de toxinas.(3,5,10,11).

At actuar en forma directa sobre ios canaies de sodio y potasio; se pierde ei
equitibrio det medio ¡ntraceiuiar y extraceiutar, )o cuat se traduce en entrada
desmedida dei sodto hacia ias céiuias y satida de potasio con io que se atiera ei
funcionamiento ceiuiar.

En e! caso de axones neuraies, ios cuaies se encargan de conducir ios tmpuisos
nerviosos, son aiterados por despoiarización ceiuiar. Causando efectos sobre ios
nervios de! sistema nervioso periférico y sobre ei tejido muscutar e indirectamente
sobre tas gtánduias de secreción. La sintomatoiogía invoiucra ia participación de ias
vías cotinérgicas (sistema parastmpático), como adrenérgtcas (sistema simpático)
ocasionando iiberación de sus neurotransmisores sobre et sistema nervioso
autónpmo.(l,3)



E) veneno actúa sobre tos receptores de doior en ei sitio de ia picadura y
aumenta ia sensibiiidad, causando parestesias, irrita e) nervio gtosofaríngeo y vago,
produciendo ta sensación de cuerpo extraño en ia faringe (disartria).(l)

Por su acción sobre ias terminaciones nerviosas presinápticas, se presenta ia
iiberación de acetíicoiina por parte de ias cétuias con e) consiguiente efecto
cotinérgico; acción directa sobre ias fibras muscuiares en generai produciendo
contracciones invoiuntarias, fascicuiaciones iinguaies (iengua reptante), nistagmus
y convuisiones.

Se pueden además presentar faita respiratoria debido a que ei diafragma, por
ta descarga de acetíicoiina deja de contraerse con ia consecuente insuficiencia que
puede Negar a ia asfixia por paro respiratorio.(3)

Por otro iado et Sistema Neuro Vegetativo también es afectado tanto a nivei
simpático como parasimpático y dependerá de cua! de eüos predomine para poder
expiicar ios cambios funcionaies que presenta e) paciente. Este úitimo punto
constituye un verdadero probiema puesto que existe estimutación stmuitánea y en
ocasiones antagónicas por este hecho.(l)

1.5 SINTOMATOLOGIA
Ei proceso de evoiución se divide en síntomas iocaies y generates.

Manifestaciones Locaies:
-Doior en ei sitio de ta picadura.
-Enrojecimiento, inflamación, prurito, adormecimiento regionai.(l)

Manifestaciones Generaies:
Siatorrea, sensación de cuerpo extraño en ia faringe, nistagmus, cosquiiieo de

mucosa nasa) y conjuntiva!, distención abdominai, disartria, paretesias, marcha
ataxica, dtftcuttad para enfocar imágenes, visión borrosa, vómitos, sensación de
cara acartonada, doior retroexternat, moiestia vagina), dificuitad para ia micción,
prtapismo bradtcardta, convutsiones tónico ciónicas, disnea, edema agudo
putmonar, paro cardiorespiratorio.(l)



1.6 CLASIFICACIÓN DE LA TOXICIDAD

INTOXICACIÓN LEVE
Doior en ei sitio de ia picadura, enrojecimiento, infiamación, parestesias,

prurito nasai y faríngeo y estado de inquietud.

INTOXICACIÓN MODERADA
Se presentan tos mismos síntomas que en ia intoxicación teve, además de

siatorrea, sensación de cuerpo extraño en faringe, ntstagmus, fasctcuiactones.

INTOXICACIÓN SEVERA
Además de ios síntomas antes mencionados se suma !a marcha ataxica,

convuisiones tonico-ctónicas, paráiisis de paiadar biando, disartria, dificuitad para
enfocar imágenes, iagrimeo, visión de haios rojos, ceguera transitoria, vómitos,
fiebre, parestesias faciai, doior retroexternai, moiestia vagina!, taquicardia,
bradicardia, edema agudo puimonar, estado de choque y paro cardio
respiratorio.(l,3).

1.7 DIAGNOSTICO
Para ei estabtecimtento de un diagnóstico es importante tomar en cuenta ios

siguientes aspectos:
-Cuadro ciínico a) momento dei ingreso.
-Antecedentes de picadura de aiacrán.(l,3)

1.8 TRATAMIENTO Y MANEJO DE CASOS
Actuaimente existen ios eiementos necesarios y suficientes para abatir ias

cifras de mortaüdad mediante ia acción coordinada de ia comunidad y ios servicios
de satud, a través de acciones operativas que permitan ei tratamiento oportuno de
ia urgencia.

Todos tos servicios de satud ubicados en ias áreas en donde ta picadura de
aiacrán es endémica, deberán disponer permanentemente de ios medicamentos
necesario para e! tratamiento y manejo de ia intoxicación producida por picadura
de



aiacrán, así como ei persona) responsabie deberá ser adiestrado en e! manejo dei
!ntoxicado.(3,7)

En México existe una gran cantidad de comunidades ruraies donde persiste e)
uso de remedios caseros para atender ese tipo de emergencias que ¡nciuyen desde
comerse a) anima), infusiones de hierbas, frotamiento de sustancias y hasta
cauterizaciones peügrosas que )as más de tas veces resuitan en esfuerzos
infructuosos que impiden o retardan e) tratamiento adecuado de )a intoxicación con
e) consiguiente riesgo para ia vida de) paciente.

1.8.1 PARÁMETROS PARA EL ESTABLECIENTO DEL MANEJO
Ei tratamiento de intoxicación por picadura de aiacrán dependerá

fundamentaimente dei cuadro ctínico y de ia observación de ia sintomatoiogía y de
si esta progresa o no a formas graves.

Ei tratamiento de ia intoxicación por picadura de aiacrán se basa en:
-Si e) paciente presenta sintomatotogfa ieve y no representa otras

manifestaciones.
-Sí ei paciente presenta síntomas moderados y/o graves.
Para ei manejo dei paciente con picadura de aiacrán deberá reaiízarse historia

ctfnica compieta así como tomarse en consideración ios siguientes datos:
-Edad dei paciente.
-Tiempo de evoiución a partir de ta picadura.
-Inicio de síntomas a partir de ia picadura.
-Tipo de sintomatoiogía presentada.
-Antecedentes patoiógtcos de importancia (asma, cardiopatías, etc.).1.3.-



CAPITULO II

2.1 SUERO ANTIALACRAN
Nombre Químico:
Molécuias de naturaieza proteica.

Propiedades Farmacoiógicas:
Suero de cabatios inmunizados con ei veneno de varias especies de atacranes

de) género centruroides (suffus, moxius, infamatus y timpidus) considerados
aitamente tóxicos. Es un suero heterótogo poiivaiente, 5 m¡. de suero antiaiacrán
tienen poder específico para neutraüzar 150 DL50 de veneno de aiacranes dei
género centruroides y representan una dosis humana.

Indicaciones:
Es ei fármaco de eiección en e! tratamiento de !a intoxicación por picadura de

atacranes venenosos de tas zonas endémicas en ta Repúbiica Mexicana (estados de
Sonora, Sinaioa, Jaiisco, Coiima, Michoacán, Puebia, México y ia cuenca dei río
Baisas).

PRESENTACIÓN
Suero antiatacrán: Uofiitzado S.S.A. (dirección genera! de productos bioiógicos

y reactivos S:S:A:). Feo. de 5 m!. con iiofiiizado que se reconstituye para hacer
soiución.

Aiacramyn: Suerp antiaiacrán digerido y iiofiiizado (MYN). Líquida y Üofiiizados
frasco de 10 mt.(14, 13).

DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN
Para tratar ei envenenamiento por picadura de atacrán en un adulto, se

administran 5 mi. dei suero antiaiacrán, que neutratiza a 150 di 50 para e) ratón
por vía intramuscutar durante ias primeras dos horas; si ha transcurrido más
tiempo, ta dosis deberá apiicarse.

En ios niños menores de 4 años deberá administrarse una dosis dobie a )a de)
adutto.
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2.2 REACCIONES ADVERSAS
Son ias más importantes ias de tipo anafiiactico (edema y endurecimiento en ei

sitio de )a apiicación, urticaria, edema generaiizadp, doiores articutares,
hipertensión, convutsiones, estado de choque), en sujetos a! suero equino.

2.3 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
Se recomienda efectuar pruebas de senstbiiidad a) suero equino, ante

indudabie picadura debe admtnistrarse e) suero antiaiacrán de inmediato, sin
esperar tas manifestaciones de envenenamiento, especiaimente en niños,
administrado con ei equipo y ia técnica apropiada y asépticas. Si es posibie y
necesario se puede intentar ia desensibüización administrando dosis pequeñas,
iniciaimente deberán incrementarse, no puede usarse e! producto después de !a
fecha de caducidad indicada en ia presentación.

2.4 REACCIONES SUERO DE ORIGEN ANIMAL

Reacciones febriies agudas.
Enfermedad de) suero.
Anafüaxia.

2.4.1 REACCIONES FEBRILES AGUDAS:
Por io genera) son ieves y pueden tratarse con antihistamínicos, ias reacciones

febriies graves pueden causar una hiperarexia mortai; estas reacciones deben
tratarse con antipiréticos, con iavados de! cuerpo con una esponja con agua tibia, o
con otros métodos dtsponíbies para disminuir ta temperatura.

2.4.2 ENFERMEDAD DEL SUERO



2.2 REACCIONES ADVERSAS
Son tas más importantes ¡as de tipo anafiiactico (edema y endurecimiento en e)

sitio de ia apiicación, urticaria, edema generaiizado, doiores articuiares,
hipertensión, convuisiones, estado de choque), en sujetos ai suero equino.

2.3 CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES
Se recomienda efectuar pruebas de sensibtiidad ai suero equino, ante

indudabie picadura debe administrarse et suero antiaiacrán de inmediato, sin
esperar ias manifestaciones de envenenamiento, especiaimente en niños,
administrarte con et equipo y ia técnica apropiada y asépticas. Si es posibie y
necesario se puede intentar ia desensibiiización administrando dosis pequeñas,
intciaimente deberán incrementarse, no puede usarse e) producto después de ia
fecha de caducidad indicada en !a presentación.

2.4 REACCIONES SUERO DE ORIGEN ANIMAL

Reacciones febriies agudas.
Enfermedad dei suero.
Anafiiaxia.

2.4.1 REACCIONES FEBRILES AGUDAS:
Por io genera) son ieves y pueden tratarse con antihistamfnicos, ias reacciones

febriies graves pueden causar una hiperarexia mortai; estas reacciones deben
tratarse con antipiréticos, con iavados dei cuerpo con una esponja con agua tibia, o
con otros métodos disponibies para disminuir ia temperatura.

2.4.2 ENFERMEDAD DEL SUERO

Las manifestaciones ctíntcas que inciuyen fiebre, urticaria o exantema macuto
papuiar ( en et 90% de ios casos); artritis, artraigias y iinfadenopatfas que por to
genera) comienza entre ios 7 y ios 10 días (a veces tarda 2 o 7 semanas).

Después de ia primera exposición a ia proteína extraña, puede aparecer un
edema toca) en ei tugar en que se inyecta ei suero unos cuantos días antes de que
se presente ios signos y sintonías generaies, también puede presentarse edema,



artritis, giomeruionefritis, e! síndrome de guitiian barré, neuritis periférica y
miocarditis, no obstante ia enfermedad dei suero puede ser ieve y reducirse en
forma espontánea en pocos días, o hasta en dos semanas.

Las personas que recibieron con anterioridad inyección de! suero o bien dosis
eievadas corren gran riesgo de presentar reacciones por ia enfermedad det suero.
Después de ia inyección de este, ¡as manifestaciones en estos pacientes pueden
presentarse en ¡ntervaios cortos (de horas o días). Después de recibir ios sueros,
dentro de ios fármacos ( tos sueros) que ayudan a) manejo de ia enfermedad dei
suero (para aitviar ei prurito, ei edema y ia urticaria). Se inciuyen ios
antihistamínicos, hidraxicina o ia difenhidramina, ia fiebre, ei maiestar, ia artráigia
puede controiarse en gran mayoría de pacientes mediante ia aspirina (de 30-60
mg./kg/dos¡s, cuatro veces a) día, ia dosis única máxima es de 650 mg.). Los
corticoesteroides pueden ayudar a controiar tas manifestaciones más graves que no
se aiivian de manera satisfactoria con otras modatidades de terapia, )a prednisona
administrada en dosis terapéutica durante 7 días, constituyen una forma de terapia
aceptabie. La prevención de ias reacciones a ia enfermedad dei suero provocada
por ei suero de cabaito puede iograrse en aigunos pacientes mediante ia
administración profUáctica de antihistamínicos.

2-4.3 ANAFILAXIA:
Los signos y síntomas de ias reacciones anafiiácticas, varían y pueden

caiificarse como ieves, que son ias que comprenden ia piei (prurito, rubor, urticaria
y angioedema) y generaies, ias reacciones anafiiácticas generaies son ias
reacciones más comunes, graves o inmediatas; pueden presentarse aigunos
segundos o minutos después de una inyección de) suero o de una vacuna y
representan una emergencia crítica. Los síntomas y ios signos de anafiiaxis
genera), además de ias ronchas en ia piei, abarcan ia rinitis y ia rinorrea,
enrojecimiento, edema y iagrimeo importante, reacciones graves que pueden
amenazar ia vida como ei broncoespasmo, ei edema iaringeo, ei choque o coiapso
cardiovascuiar.

2.5 TRATAMIENTO DE LAS REACCMNES ANAFILACTICAS
E) persona) que administra ios sueros (u otros productos bioiógicos), debe estar

preparado para tratar ia anafiiaxis, esto impUca no soio tener ios medicamentos
necesarios ai aicance inmediato, sino también disponer dei equipo necesario para



mantener )a permeabíüdad de !as vías respiratorias y para manejar un cotapso
cardiovascutar. La capacidad de todo ei persona) debe ser de ta) nivei que puede
controiar ta situación en forma adecuada.

E) tratamiento de emergencia para tas reacciones anafitácticas se basa en ei
tipo de reacción, sin embargo en todos ios casos ta epinefrina es ei fármaco de
primera etección. Los stntomas ieves de prurito, eritema, urticaria y angiodema se
deben tratar con espinefrina inyectabte, por vía subcutánea seguida de
antfhistamínicos (difenhidramina o hidroxíctna), administrados por vía qrai. La
administración de epinefrina puede repetirse cada 15 a 20 minutos, ya sea con )a
misma dosts que se aptico iniciaimente o con una un poco menor. Si ei paciente
que está bajo observación mejora, sin ia progresión de ia anafiiaxis, se puede
administrar una inyección de eptnefrina de efecto proiongado y durante tas
siguientes 24 horas se Íes pueden dar antihistaminfcos orates (3 o 4 veces).

La anafitaxis genera! más grave y que puede poner ai paciente en peiigro de
perder )a vida puede requerir de medicamentos adicionates. La epínefrina
intravenosa está indicada en ei tratamiento de ios broncoespasmos graves, de)
edema faríngeo, det choque o det coiapso cardiovascuiar. Por ta base acuosa de
este fármaco simpie se debe diiuír 1:1000 por io genera) se puede controiar ei
choque si se empiea una infusión continua de un preparado dituído de eptnefrtna,
bajo ia observación adecuada.

Los casos más graves y persistentes de anafitaxis genera!, puede requerir ia
terapia con corticosteroides, como sería )a hidrocortizona o ta metítprednisotona
administradas por vía intravenosa. Si después de un periodo targo de observación
se envía at paciente a su casa, se te puede dar una dosis diarta de seguimiento
Única (ANDANADA), de un corttcoide ora! CP.(eje prednisona).

Recientemente se ha recomendado ei uso de bioqueadores de tos receptores
H2 para potenciar a ta epinefrina y ios esteroides a) tratar a pacientes con
anafitaxis (por ejempto choque). Puede requerirse ta atropina para et tratamiento
de! choque bradiCárdico deben observarse durante varias horas todos ios pacientes
que muestran signos y síntomas de anafitaxis, hasta que tos síntomas se
encuentren bajo controt y hasta que et médico haya comprobado que ia anafiiaxis
no está progresando hacia etapas más graves. Usuaimente ta anafüaxis genera)
grave requiere observación proiongada y un tratamiento de seguimiento (de 24-
48hrs.) inctuso después de ta estabulación.
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LA EPINEFRINA (ADRENALINA) EN EL TRATAMIENTO
DE LA ANAFILAXIS,

ADMINISTRACIÓN POR VÍA SUBCUTÁNEA O I.M.
1.- Epinefrina acuosa ai 1:1000; 0.01 mg./kg./dosis, repetida cada 15 a 30

min.Ja dosis que se acostumbra es como sigue:
Lactantes: 0.05-0.1 mi.
Niños : 0.01-0.3 mi.

2-. La epinefrina de efecto proiongado (en ácido tiogücóíido) :0.005
mg./kg./dosis única. La dosis acostumbrada en iactantes y en niños es ia mitad de
ta epinefrina ai 1:1000 (véase arriba).

ADMINISTRACIÓN POR VÍA
INTRAVENOSA

1.- Infusión iniciai: una diiustón de epinefrtna a! 1:100000. mezciar 0.1 mg.
(0.1 mi.) de epinefrina acuosa ai 1:1000 en 10 mi. de soiución saüna normai. La
soiución de epinefrtna ai que resuite es de 10 mg./m).

Método de )a dosis: Dar ia infusión durante 5 a 10 min. (100 mg.)
administrados con una frecuencia de 10 a 20 mg./min. Debe reducirse ia dosis para
niños más pequeños.

2.- La infusión continúa de seguimiento para niños; una diiustón de eptnefrina
at 1:200000. Mezciar 0.5 mg. (0.5 mi.) de epinefrina acuosa ai 1:1000 en 100 mi.
de 5% deD/M. La concentración de epinefrina que resutta de 5 mg./mi.

Método de ia dosis: Proporcionar ia infusión con una frecuencia de 0.1 mg./kg.
por minuto (como máximo 1.5 mg./kg./mtn.), con dosis que se aumentan según se
requiere para conservar ia presión sanguínea.

Además de !a administración de ia epinefrina, resuita decisivo mantener ia
permeabiüdad de ias vfas respiratorias.



DOSIS DE MEDICAMENTOS SECUNDARIOS
COMUNMENTE EMPLEADOS

EN EL TRATAMIENTO DE LA ANAFILAXIS

FÁRMACO
Difenhidramina

Hidroxicina

DOSIS
Ora) 25-50 mg. tres veces at día
I.M. o I.V. mg./kg./dosis
50 mg. máximo.
Ora) 10-25 mg. tres veces a) día

CORTICOESTEROIDES

Hidrocortisona
Metí) Prednisoiona
Prednisona

Cimetidtna

I.V. 100-200 cada 4 a 6 horas
I.V. 20-40 cada 4 a 6 horas
Orat (andanada) 30, 25, 20, 15,
10, 5 mg. (es decir disminuye
cada día); dar dosis entera en ia
mañana.
25-30 mg./kg./día I.V. dividida
en 6 dosis

ABREVIATURAS I.M. Intramuscufar
I.V. Intravenosa



2.6 MANEJO DEL PACIENTE PICADO POR ALACRÁN EN EL
HOSPITAL DE IZUCAR DE MATAMOROS

Ei manejo de tos pacientes intoxicados por picadura de atacrán en e! hospita!
genera) es mediante ei esquema siguiente:

Paciente asintomático:

Con sintomatoiogía ¡eve;

Con sintomatoiogía moderada:

Con sintomatoiogía severa:

Observación por 3 horas,
sin tratamiento médico.
Hidrocortizona lOmg/kg/d.
Ctorferinamina 0.35mg/kg entre 4
Lo anterior + suero antiaiacrán 1 Feo.
para aduitos y dos feos, para pediátricos.
Venociísis con soiución giucosada a) 5%
Hidrocortizona lOmg/kg/d c/6hrs.
2 Feos, de suero antiaiacrán
Ciorferinamina 0.35mg/kg entre 4
Atropina .5mg/kg/d/c/5min.
Giuconato de Ca. lOmg/kg/d con
monitorización cardiaca.

Los pacientes pediátricos así como ios geriátricos tienden a presentar mayor
síntomatotogfa en corto tiempo, posterior a ia agresión y de no ser atendidos
inmediatamente presentan sintomatotogfa severa; siendo su recuperación tardía y
en aigunos casos dejando secuetas irreversibies y en otros Oevandoios a ¡a muerte.

Dentro de ios pacientes atendidos en ei hospita) genera) se encuentran tos
menores de 10 años con mayor prevaiencia.

E! uso aún de tratamiento empírico retarda ia atención médica adecuada y
oportuna.



METODOLOGÍA
Ttpo de Diseño:
Retrospectivo, observacionai.

Universo de Trabajo:
Todo paciente que ingrese ai servicio de urgencias de) Hospita! Genera) por

picadura de aiacrán.

PoMacton:
Pobtación abierta.

Muestra:
Revisión de 880 casos.

Criterios de Inclusión:
-Ser paciente de! Hospita! Genera).
-Ingresen por picadura de aiacrán.
-Ser sometido a) protocoio de Paciente con Picadura de Aiacrán.

Criterios de Exciusión:
-No ser paciente dei Wospitai Genera!.
-No ingresar por picadura de aiacrán.
-Presentar otro padecimiento.

PROCESO ESTADÍSTICO DE DATOS
RECOLECCIÓN DE DATOS

Este se reaüzó mediante !a revisión de ios expedientes de ios pacientes
ingresados por picadura de aiacrán en e! Hospitat Genera! de Izucar de Matamoros
utiüzando como base !a historia dínica y !a nota de evoiuctón de! paciente.
Tomando en cuenta tos datos estadísticos proporcionados en !a oficina de
estadística de ta secretaría de saiud a nivei jurisdicciona!, estatai y naciona!.
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CLASIFICACIÓN
También se acudió a fas oficinas de) INEG!; donde se obtuvieron ios datos de

pobiación.
La ctasificación se rea)tzó por grupos de edad (tabia y gráfica 1), por sexo

ítabia y gráfica 2), sintomatoiogía presentada (tabta y gráfica 3), tratamiento
utiiizado (tabta y gráfica 4), tiempo de evotución (tabia y gráfica 5), hora de
picadura (tabta 6) y sitio de picadura (tabia 7).

RECUENTO
Et recuento de datos se Üevó a cabo mediante ia utiüzactón de tarjetas simptes.

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS
Se reaiizó mediante tabtas y gráficas de barras y de pastei, en ios cuáfes se

anattzaron ios grupos de mayor riesgo por edad y sexo, e) tratamiento más utiiizado
y e) tiempo de respuesta ai tratamiento.

ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN

INVESTIGADORAS PRINCIPALES
Pasantes de Enfermería y Obstetricia.

Kenia Amigón Mora,
Ignacta Luengas Rodríguez,
Margarita Orea Báez.

PERSONAL COLABORADOR
Persona) adscrito ai servicio de urgencias o¡ei Hospitai Genera) de Izúcar de

Matamoros, Pue. "Dr. Roberto Cordero Moraies".

DIRECCIÓN DEL PROYECTO
Asesor Genera!.

M.C. Guadaiupe Josefina Pérez Gutiérrez

Asesor Externo.
Dr. Migue) Angei Cervantes Mendoza
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LIMITES

Espado:
Servicio de urgencias de) Hospitai Genera) de Izúcar de Matamoros, Pue.

Tiempo:
1° de Enero a) 31 de Diciembre de 1997.

Presupuesto:
Un monto aproximado de $15 000.00 que será cubierto por e) grupo de

investigadoras.

Aspectos EMcos:
E! presente estudio se reaiizó considerando ios códigos de ética dei reporte de

Betmont y son: Beneficencia, respeto a !a dignidad humana, justicia. Sin dañar a
ninguno de ios pacientes, ni ai persona! cotaborador.



RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN
Descripción
Se revisaron 880 historias ciíntcas y notas de evoiución de pacientes atendidos

por picadura de a!acrán en ei servicio de urgencias dei Hospitai Genera! de Izúcar
de Matamoros "Dr. Roberto Cordero Moraies" en e! periodo comprendido de! 1ro. de
enero a! 31 de diciembre de 1997.

Los meses de mayor prevatencia de picadura de aiacrán son Octubre con 120
casos que corresponden ai 13.6% de! tota), Abri! con 95 casos que corresponden ai
10.7% de! totai y en e! mes de Agosto con 89 casos que corresponden a) 10.1% dei
totai. De acuerdo a! grupo de edad encontramos que !a mayor incidencia de
picadura de aiacrán corresponde a ios grupos de 5 a 14, 15 a 24 y 35 a 44, con
31%, 22% y 19% respectivamente (cuadro 1).

Con reiación ai sexo existe una discreta prevaiencia en e! sexo mascuüno de
sufrir picadura de aiacrán en reiación con ei sexo femenino, presentándose dicho
fenómeno en 51% para e! primero y ei 49% para e! segundo, con una razón de
1.04:1 (cuadro 2).

De ios 880 pacientes, 40 no presentaron sintomatotogía, de intoxicación por
picadura de aiacrán correspondiente a¡ 5.4% de! tota!, en tanto que ei grupo que sí
presentó sintomatoiogía de intoxicación correspondió a ia ieve 17.9%, ta moderada
69.2% y ia severa a! 8.2% de! tota!; ios pacientes que no presentaron
sintomatoiogía de intoxicación fueron únicamente sometidos a observación durante
un periodo de 2 a 3 horas siendo egresados ai no mostrar datos de
envenenamiento (cuadro 3).

En rotación a) tratamiento uttiizado se apücaron un tota! de 896 dosis de suero
a ios 880 pacientes atendidos (101.81%) antihistamínico ai 50.34%, hidrocortizona
103.97% (cuadro 4).

De ios pacientes sometidos ai tratamiento, se observó que ei 34% de ios
pacientes presentó una respuesta satisfactoria con remisión de una sintomatoiogía
de intoxicación en un periodo de 2:00 a 2:30 horas, es decir, 301 pacientes de)
totai, en tanto que tan so!o un 14% se observa que su respuesta es mayor a !as 3



horas aún con et uso de) suero antiveneno. Asf mismo se observó que no se
presentó ningún caso de defunción en ios pacientes estudiados (cuadroB).

Con )a reiación ai sitio de ta picadura esta se presentó más frecuente en tas
extremidades superiores e inferiores, correspondiendo ai 58.4% y 29.4%
respectivamente, siendo poco frecuente en otras regiones como son en cabeza y
cuetto que corresponden ai 1.5% en ambos casos (cuadro 6).

Rspecto a ia hora de picadura comprendido de ias 20:00 a ias 24:00 horas es
e) periodo en ei que se registró ei mayor número de pacientes, (276) picados por
atacrán (cuadro 7).
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CUADRO No. 1
Grupo de edad de pacientes atendidos en ei Hospita) Genera) de Izúcar de

Matamoros por picadura de aLacrán 1997.

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO
*

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

GRUPOS DE EDAD
-1
M

0

2

0

0

0

1

0

0

0

0

1

2

6

F

0

0

0

0

0

1

0

0

0

1

0

0

2

1

1-4
M

0

2

7

3

2

0

5

6

1

6

7

0

39

F

2

2

5

7

6

3

2

6

3

12

6

3

57

11

5-14
M 1

4

14

12

7

16

11

13

17

3

27

14

7

145

0

2

13

8

6

2

7

8

11

10

6

Í2í

31

15-24
M

1

3

13

7

9

9

9

11

3

10

3

4

82

F

7

5

11

19

11

8

10

10

3

Í2

10

5

11:

22

35-44
M

0

4

11

8

7

12

7

3

5

8

5

2

72

F

1

S

7

14

8

8

7

6

5

t6

13

5

95

19

45-64
M

1

4

4

3

2

1

3

5

2

7

2

2

36

F

3

5

3

7

6

8

3

5

3

3

5

4

55

10

65 o Más
M

0

3

2

3

3

6

2

3

2

4

2

1

31

F

0

2

0

4

3

2

4

0

2

3

3

1

24

6

TOTAL
No

21

61

87

95

81

86

77

89

40

120

81

42

880

100

%

2.3

6.9

9.8

10.7

9.2

9.7

8.7

10.1

4.5

13.6

9.2

4.7

99.3

100

FUENTE: Historias cifntcas y de evoiución de pacientes atendidos en e! Mospita!
Genera! de Izúcar de Matamoros.
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19%
35-40
AÑOS

¿5-66
AÑOS

65 O MAS
AÑOS

22%

AÑOS

O5-14

D15-24

H 35-44

B45-64

H65oMás

FUENTE CUADRO NO 1



CUADRO 2
Sexo de pacientes picados por alacrán atendidos en ei Hospitai Generai de
Izucar de Matamoros 1997.

PICADOS

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABR!L

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

%

TOTAL

21

61

87

95

81

86

77

89

40

120

61

42

880

M

14

42

60

31

39

41

40

45

16

62

37

18

445

51%

F

7

19

27

64

42

45

37

44

24

58

44

24

435

49%

% ANUAL

M

1.5

4.7

6.8

3.8

4.4

4.6

4.5

5.1

1.8

7.0

4,2

2,0

50.5

F

0.7

2.1

3.0

7.2

4.7

5.1

4.2

5.0

2.7

6.5

5.0

2.7

49.4

FUENTE: Historias ciínicas y de evoiución de pacientes atendidos en e! Hospitat
Generai de Izucar de Matamoros.



TOTAL DE PATES. P!CADOS POR ALACRÁN DURANTE EL PERÍODO DE EN)
DÍC-1997

49%o

IM
IF

O/

ENTE: CUADRO NO. 2



CUADRO 3
Cuadro ciínico de pacientes picados por alacrán y atendidos en e! Hospita!

Genera! de Izucar de Matamoros 1997.

ESTACIONES

PRIMAVERA

VERANO

OTOÑO

INVIERNO

TOTAL

CUADRO CLÍNICO
ASINTOMATICO
NO

13

9

6

12

40

%

1.4

1.0

0.6

1.3

4.54

LEVE
NO

47

32

42

37

158

%

5.3

3,6

2.7

4.2

17.9

MODERADO
NO

179

150

174

106

609

%

20.3

17.0

19.7

12.0

69.2

SEVERO
NO

23

15

21

14

73

%

2.6

1.7

2.3

1.5

8.2

TOTAL
NO

262

206

243

169

880

%

29.7

23.4

27.6

19.2

100

FUENTE: Historias cifnicas y de evoiución de pacientes atendidos en ei Hospita!
Genera! de Izucar de Matamoros.



SINTOMATOLOGIA PRESENTADA

HAStNTOMATtCO
ELEVE

n MODERADO
OSEVERO

MODERADO

FUENTE; CUADRO NO.



Cuadro de tratamiento utüizado en pacientes atendidos por picadura de aiacrán
en e) HospitaL General de Izucar de Matamoros.

CUADRO 4

TRATAMIENTO UTILIZADO

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

%

SUERO

18

57

88

92

88

98

72

97

40

116

85

45

896

101.81

ANTIHISTAMINICOS

2

0

0 33

30

0

0

64

82

34

115

78

38

443

50.34

WIDROCORTiZONA

17

75

141

89

78

84

73

85

37

116

79

41

915

103.97

VENOCLISIS

9

20

29

68

2

2

12

2

2

0

1

0

147

16.70

FUENTE; Historias ciínicas y de evoiución de pacientes atendidos en e! Hospitai
Genera) de ízúcar de Matamoros.



TRATAMiENTO UTHJZADO

896 91

BSUERQ

HANTiH!STAtV!INiCOS

OVENOCLfSiS

TOTAL



Cuadro de evoiución a) tratamiento de ios pacientes atendidos por picadura de
alacrán en et Hospital General de Izucar de Matamoros.

CUADRO 5

TIEMPO DE EVOLUCIÓN

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

l-2Hrs.

2

10

27

25

18

20

Í5

22

10

30

20

11

210

24%

2-2:30Hrs.

9

20

33

35

21

23

25

32

15

42

30

16

301

34%

2:30̂  3Hrs.

6

18

17

20

32

34

20

23

10

45

18

10

243

28%

+3Hrs.

4

13

10

15

10

9

17

12

5

13

13

5

126

14%

TOTAL

21

61

87

95

81

86

77

89

40

120

81

42

880

100%

FUENTE: Historias ctínicas y de evotución de pacientes atendidos en e) Wospita)
Genera! de !zúcar de Matamoros.



28%
2:30 A 3 HRS.

D1-2HRS

H2-2:30HSR

B2:30-3HRS.

H3HRS

HR:



Cuadro dei sitio de picadura en ios pacientes atendidos en ei Hospital General
de Izúcar de Matamoros.

CUADRO 6
SITIO DE PICADURA

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNO

JUUO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

%

CABEZA

0

0

0

1

1

2

3

2

1

2

0

1

13

1.5

CUELLO

1

0

0

1

2

0

4

1

2

1

1

0

13

1.5

ESPALDA

i

1

1

1

3

5

2

3

1

11

0

2

31

3.5

TÓRAX

1

2

2

0

2

0

4

2

1

4

1

0

19

2.1

ABD.

2

1

5

3

3

1

2

2

1

5

6

0

31

3.5

EXTREM.
INF.

5

17

22

24

19

28

26

29

14

32

25

18

259

29.4

EXTREM.
SUP.

11

40

57

65

51

50

36

50

20

65

48

21

514

58.4

SUBTOTAL

21

61

87

95

81

86

77

89

40

120

81

42

880

FUENTE: Historias ctfntcas y de evoiuctón de pacientes atendidos en ei Hospita)
Genera) de Izúcar de Matamoros.



CUADRO DE Smo DE P!CADURA DE ALACRÁN

ESPALDA

CABEZA

CUELLO

1% 1% 4% 2% ABD
/o

CABERA
CUELLO
ESPALDA

EXTREM. iNF.

FUENTE: CUADRO NO. 6



Cuadro de !a hora de !a picadura de ios pacientes ingresados a! Hospital
General de tzúcar de Matamoros.

CUADRO 7

MORA DE PICADURA

MES

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL

1-4

4

3

5

14

11

11

10

20

5

18

10

6

117

5-9

2

8

12

14

12

9

11

16

5

28

13

7

137

10-14

5

12

18

20

16

15

10

21

10

18

13

13

171

15-19

4

9

18

17

17

21

19

12

8

30

15

9

179

20-24

6

29

34

30

25

30

27

20

12

26

30

7

276

SUBTOTAL

21

61

87

95

81

86

77

89

40

120

81

42

880



HORA DE LA PiCADURA

00

50

:00
171

50

117

00

50

O
1-4 HRS 5-9 HRS 10-14 HRS

179

15-19 HRS

276

O1-4 HRS
B5-9 HRS
n 10-

20-24 HRS



ANÁLISIS
De tos 1358 pacientas ingresados a) servicio de urgencias 880 fueron por

picadura de aiacrán )o que corresponde ai 64.8%.

La prevatencia por picadura de atacrán se presenta en ias estaciones de
primavera y verano, sin embargo resutta interesante que en ios casos revisados ei
mes de octubre, correspondiente ai otoño presentó ei mayor número de pacientes
picados por alacrán; de! grupo de edad más afectado es e) de 5 a 14 años; por sexo
no existe diferencia.

De ia sintomatotogía presentada ta gran mayoría se ubica de moderada a teve y
soio ei 8.5% es severa, sin que presentara ninguna defunción.

De ios pacientes atendidos atgunos requirieron de más de un soio tratamiento,
siendo ios corticoesteroides ios más utiiizados.

A pesar de no existir en ei Hospitai Genera) de Izúcar de Matamoros un
protocoto específico para et manejo de pacientes por picadura de aiacrán ei tiempo
de evoiución fue satisfactorio, postbiemente debido a) sitio de ia picadura, no asi ia
hora de! incidente.



CONCLUSIONES

1.- La creación de un protocoio de manejo en pacientes con diagnóstico de
intoxicación por picadura de atacran ofrece mejores perspectivas en et centro! de!
tratamiento y evoiudón dei paciente.

2.- La untftcadón de criterios en base fundamenta) para ei estabiecimiento de un
diagnóstico certero y tratamiento adecuado.

3.- Éi grado de intoxicación por picadura de atacrán depende de ia aparición de
sintomatoiogfa, de ia apücación dei tratamiento específico, ia sensibiüdad de)
paciente y de estados patotógicos agregados.

4.- La respuesta at tratamiento utiiizado esta sujeta a ia disminución de ios
síntomas presentados ai ingreso y a ia eficacia dei tratamiento en e) tiempo
estabiecido.
5.- La participación dei persona) de enfermería es importante en ia identificación de
sintomatoiogía, de apoyo at diagnostico así como para et desarroüo de acciones
integraies que ayuden at pronto restabiecimiento dei paciente.

Ei estabiecimiento de criterios en ia vaioractón de pacientes picados por aiacrán
permiten un diagnóstico de mayor certeza, favoreciendo con esto et poner en
práctica e) tratamiento específico de acuerdo ai grado de intoxicación mejorando
con esto tas perspectivas de respuesta en e! menor tiempo posibie. Una vez
estabtecido ei protocoto de manejo en e) grupo anaiizado, e) tiempo de evoiución y
respuesta.



SUGERENCIAS

Impiementar e! protocoio de manejo de pacientes picados por aiacrán,
propuesto por e) orupo de investigación.

Concientizar a ia pobiación sobre ios síntomas de intoxicación por picadura de
aiacrán y de )a gravedad dei padecimiento.

Orientación sobre iaá medidas preventivas estabiecidas para ia disminución de
este incidente, mediante ia difusión sistemática a !a pobtación en genera), ios
cuates son:

-Mejoramiento de ia casa habitación corrigiendo fisuras y cuarteaduras
mediante ei apianado de techos, paredes y pisos.

-Limpieza de ia casa y sus atrededóres, eiiminando muebtes viejos, evitar e)
acumuio de basura y destruyendo ia maieza.

-Dormir en sitios protegidos contra ei aiacrán usando pabeiiones y maiias de
teia, piástico o aiambre en puertas y ventanas.

-Apiicar sobre ias paredes de ios dormitorios insecticidas tipo
hexaciorociciohexano a dosis de 2 gr. por metro cuadrado.

-Sacudir ia ropa y e! catzado antes de uarse.
-Educar a )a pobiación para que reaiice todas ias acciones mencionadas.

Estabiecimiento de acciones de enfermería en ei manejo de! paciente por
picadura de aiacrán, como son:

-Conocer e! protocoio y e) manejo dei tratamiento.
-Identificar ia sintomatoiogía específica.
-Apiicación dei tratamiento de acuerdo a ia sintomatoiogía.
-Vaiorar ia evoiucíón dei tratamiento.
-Reaiizar cuidados de enfermería (vigiiar signos vitaies, estado de conciencia,

vía aérea permeabie).
-Identificar signos de aiarma ( edema agudo puimonar, estado de choque),

compilaciones por choque anafüáctico, coiapso cardiovascuiar y paro
cardiorespiratorio).
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Propuesta

Con fundamento en ios resuttados de ia investigación se propone un protoco!o
para ei manejo de pacientes con picadura de aiacrán; en refacían a ta
sintomatoiogía y tiempo de evoiución, posterior a ia picadura.

Lo que permitirá una atención oportuna y adecuada para e! controi de)
probiema, objeto dei estudio. Se anexa cuadro
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PROTOCOLO DE TRATAMIENTO SUGERIDO POR EL GRUPO DE
ALUMNAS

PTE. ASINTOMATICO -10 AÑOS ACETAMINOFEN 20mg./Kg./VO

ADULTO DIPIRONA IVA .35mg./kg./VO

LEVE -10 AÑOS 1 SA IV. PREVIA PRUEBA DE
SENSIBILIDAD + ANALGÉSICO

+ 10 ANOS -2 HRS. ANTIHISTAMINICO +
CORTICOESTEROIDE + ANALGÉSICO

+2 WRS. 1 SA Y ANTIHISTAMINICO
ANALGÉSICO

MODERADO -10 ANOS -2 WRS. 1 FCO. DE SA. +
ANTIHISTAMINICO + ANALGÉSICO +
CORTICOESTEROIDE

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

+ 10 ANOS -2 HRS. 1 FCO. DE SA. +
ANTIHISTAMINICO + ANALGÉSICO

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

SEVERO -10 AÑOS 2 FCOS. SA. POSTERIORMENTE
Ic/hr. SEGÚN SINTOMATOLOGIA
ANTIHISTAMINICO
CORTICOESTEROIDE GLUCONATO CA,
VENOCLISIS, 02
SNG A DERIVACIÓN

+ 10 AÑOS 2 FCOS. O MAS A DOSIS RESP.
CORTICOESTEROIDES
ANTIHISTAMINICO GLUCONATO DE
CA, VENOCLISIS Oz DIACEPAM

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

ESQUEMA DE UN EJEMPLAR DEL GENERO Centrurus

21

20

1.-PROSOMA O CEFALOTORAX
2.-OJOS LATERALES
3.-OJOS MEDIANOS
4.-MESOSOMA O PREABDOMEN
5-11.-PLACAS DORSALES

12.-METASOMA O PREABDOMEN
13.-VESÍCULA
14.-DIENTE SUBACULAR
15.-AGUIJÓN
16.-QUELICEROS
17.-PATA MAYOR O PEDIPALPO
18.-HUMERO

19.-BRAZO
20.-MANO
21.-DEDOS
22.-PATAS AMBULATORIAS
23-26.-PATAS 1,11,111,

IV RESPECTIVAMENTE
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PEDIPALPO

PATA I

PATA IV

TARSO

TIBIA

PATELA

QUELICEROS

OJOS MEDIOS

CAPARACHO

—MESOSOMO (PREABDOMEN)

METASOMA (PREABDOMEN

XIX

TELSON

MORFOLOGÍA DE UN ESCORPIÓN
Vista dorsal de un adulto.



ANEXO

MORFOLOGÍA DE UN ESCORPIÓN
Vista central de un adulto

COXA I"

COXA II

COXA III

COXA IV

QUELICERO

ESTERNÓN

OPERCULO III

ESETERNITO IX

PEINE

ESPIRACULO

XV
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OPERCULO

TARSO (DEDO MÓVIL DEL PEDIPALPO)

VII-

ESTERNITO(IX)
PIEZA NASAL Y PEINES

TIBIA (MANO MAS DEDO FIJO DEL PEDIPALPO)

A. TIBIA Y TARSO DEL PEDIPALPO

QUILLAS ANTEROLATERALES
QUILLAS ANTEROMEDIANAS
QUILLAS CBNTROMEDIANAS
QUILLAS CENTROLATERALES
QUILLAS POSTEROMEDIAS
QUILLAS POSTEROLATERALES

OJOS LATERALES

JOS MEDIOS

B.QUELICERO D. CAPARACHO

MORFOLOGÍA DE UN ESCORPIÓN
Estructuras adicionales de importancia
taxonómica.
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OPERCULO

TARSO (DEDO MÓVIL DEL PEDIPALPO)

ESTERNITO(IX)
PIEZA NASAL Y PEINES

TIBIA (MANO MAS DEDO FIJO DEL PEDIPALPO)

A. TIBIA Y TARSO DEL PEDIPALPO

QUILLAS ANTEROLATERALES
QUILLAS ANTEROMEDIANAS
QUILLAS CENTROMEDIANAS
QUILLAS CENTROLATERALES
QUILLAS POSTEROMEDIAS
QUILLAS POSTEROLATERALES

OJOS LATERALES

JOS MEDIOS

B.QUELICERO D. CAPARACHO

MORFOLOGÍA DE UN ESCORPIÓN
Estructuras adicionales de importancia
taxonómica.



HISTORIA CUNICA DE PACIENTES
INTOXICADOS POR PICADURA DE ALACRÁN

DATOS DE LA PERSONA QUE RECIBIÓ LA PICADURA

NOMBRE DEL ENFERMO EDAD SEXO

DOMtC!LlO LOCALIDAD DE AGRESIÓN MUN!C!PIO

RESUMEN DE H!STOR!A CLJNtCA

FECHA Y HORA EN QUE FUE PICADO
INtCIO DE SINTOMATOLOGtA;

DENTRO DE LA CASA FUERA DE LA CASA

FECHA HORA

HA S!DO PICADO CON ANTER!ÓR!DAD:SI NO

SE LE HA APLICADO EL SUERO ANT1ALACRAN ALGUNA VEZ:
PARTE DEL CUERPO EN QUE FUE PICADO:_________
DOLOR URENTE EN StTlO DEL PIQUETE ( )
SENSACIÓN DE HORMIGUEO EN LA NARIZ ( )
SENSACIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN LA GARGANTA ( )
SIALORREA ABUNDANTE ( )
SENSACIÓN DE LENGUA GRUESA ( )
CALAMBRES EN VARtAS PARTES DEL CUERPO ( )
INSUFICENCIA RESPIRATORIA ( )
ENROJECIMIENTO EN EL SITIO DEL PIQUETE ( )
INFLAMACIÓN EN EL SITIO DEL PIQUETE ( )

CALOSFRIÓ
ESTRABISMO
CEGUERA
INQUIETUD
FOTOFOBIA
TAQUtCARD!A
CHOQUE

TRATAM!ENTO
EMPÍRICO: REMEDIOS EMPLEADOS Y FORMA DE APLICACIÓN

MEDICOíMEDICAMENTOS EMPLEADOS:
FECHA HORA

PRUEBA DE SENSIBIUDAD ( ) SUERO ANTIALACRAN NUM. ( ) ANALGÉSICOS f ) VENOCUStS ( )
CORTJCOESTEROIDESÍ )GLUCONATODECAi.CtO( )BARBITURJCOS( ) OXIGENO ( )SOG{ )
ANT1H!SÍAMIN!COS( )D!G!TAL!COS( )
EVOLUCIÓN: RECUPERACIÓN__________________ MUERTE_________________

FECHA FECHA

¡DENT!F!CAC!ON DE QUtEN ATENDtO AL ENFERMO

NOMBRE OCUPACIÓN DEPENDENCIA

DOMICILIO LOCALIDAD MUMCtPIO

54



NOTA DE EVOLUCIÓN

SIGNOS Y SÍNTOMAS AL INGRESO

TRATAMIENTOS EMPLEADOS

RESPUESTA AL TRATAMIENTO

IHr.______________

2Hr.______________

3Hr.______________

+ DE 3Hr.____________



Dependencia: HOSPITAL GENERAL S.S.A.

CARRHIHRA INHÍRNAaONAL No. 1

Sección: DIRECCIÓN

Mesa: CORRESPONDENCIA

Número de oficio: 50I3/ 200 /99__

ASUNTO: SE COMUNICA.

A QUIEN CORRESPONDA:

EL QUE SUSCR!BE DR. JOSÉ LUIS RAMÍREZ ESCALONA DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL
"DR. ROBERTO CORDERO MORALES" DE ÍZUCAR DE MAl AMOROS, PUEBLA;

HACE CONSTAR:

QUE LA CC. ENFRAS. MARGAR!*! A OREA HAEX, KHN!A AMIGON MORA, IGNACIA LUENGAS
RODRÍGUEZ, REALIZARON LA REVISIÓN DE EXPF^DIENTES PARA LA ELABORACIÓN DE SU

PROTOCOLO DE ESTUDIO DENOMINADO "CRITERIOS DE MANEJOENEL PACIENTE CON PICADURA
DE ALACRÁN, EN EL HOSPtTAL GENERAL Di-: [ZUCAR DE MAl AMOROS."

SIN OTRO ASUNTO QUE TRATAR, SE HXPIDtí LA PRESENTE EN LA C!UDAD DE IZUCARDE

MATAMOROS, PUEBLA; A LOS VEINTISIETE DÍAS DEL MES DE JULIO DH MIL NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE.

A 1 H N T
'SUERAG1O HI-E

ELD!RÍ¿dTOR

DR. JOSELU!SRA

XTON'
HOSPITAL

ÍZESCALONA.



Dependencia: HOSPITAL GENERAL S.S.A.

CARRETERA INTERNACIONAL No. 1

Sección: DIRECCIÓN____________

Mesa: CORRESPONDENCIA

Número de oñcio: 5013/ /99

BIBLiOTE
USO

ASUNTO: SE COMUNICA.

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

A LA CC.
ENFRAS. MARGARITA OREABAEZ
KENIA AMtGON MORA
!GNAC!A LUENGAS RODRÍGUEZ.
PRESENTE.

POR MEDIO DEL PRESENTE SE LE COMUNICA QUE HA S!DO ACEPTADA LA PETICIÓN 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.

ATENTAMENTE
'SUFRAGIO EFECTIVO. NOÍREELECCION'

EL DIRECTOR DEIvHUEPITAL

DR. JUAN JAVIER RIVERA MUÑOZ.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO
1,5,10,15,20,25,31 1,5,10,15,20,25,30 1,5,10,15,20,25,31

Recopüación ==.==>
Bibiiográfica
Etaboradón de == = ===,>
Protoco)o
Adquisición de ===>
Materia)
Tienipode ==>
Prueba
Recoteccíón de ===>
Datos
Codificación ===:>
Procesamiento = >
Anátísis =>

Pubiicación


	Portada: Criterios de manejo en el paciente con picadura de alacran, en el hospital general de Izucar de Matamoros


	Dedicatorias
	Índice
	Índice '
	Índice ''

	Introducción
	Justificación
	Delimitación del Problema y Objetivos
	Hipótesis
	Marco Teórico - Fundamentación Científica
	Capítulo I 
	1.1 Antecedentes 
	1.2 Distribución Geográfica 
	1.3 Morfología Y Biología 
	1.4 Toxicología Y Fisiopatología 
	1.5 Sintomatología 
	1.6 Clasificación De La Toxicidad 
	1.7 Diagnóstico 
	1.8 Tratamiento Y Manejo De Casos 

	Capítulo II
	2.1 Suero Antialacrán 
	2.2 Reacciones Adversas 
	2.3 Contraindicaciones Y Precauciones 
	2.4 Reacciones Al Suero De Origen Animal 
	2.5 Tratamiento De Las Reacciones Anafilácticas 
	2.6 Manejo Del Paciente Picado Por Alacrán En El Hospital De Izúcar De Matamoros

	Metodología
	Proceso Estadístico de Datos
	Organización de la Investigación
	Resultados de la Investigación
	Análisis
	Conclusiones
	Sugerencias
	Propuesta
	Referencias Bibliográficas
	Bibliografía
	Anexos

