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Prevencidn, diagndstico, tratamiento y referencia de la intoxicacion por veneno de alacran

CIE -10 T63 Efecto toxico del contacto con animales venenosos,
“escorpién”, intoxicacion por veneno de alacran

GPC Prevencion, diagndstico, tratamiento y referencia

Definicion

La intoxicacion por veneno de alacran es una
urgencia médica causada por la inoculacion de
toxinas (escorpaminas del alacran) al interior
de la circulacion sanguinea, que produce un
cuadro sindromético toxico y variado que
afecta varios Organos y  sistemas,
caracterizado por una amplia gama de signos
y sintomas secundarios a la estimulacion
simpatica y parasimpatica.

Factores de riesgo
e Vivir en zonas endémicas

e Tener dentro de la vivienda material en
desuso, como tejas, ladrillos, [Aminas paja,
carton y madera

e Tener hierba alrededor de la vivienda
e Colocar ropa en el suelo

o No revisar y sacudir los zapatos antes de
ponérselos

e No usar proteccion laboral adecuada

Sintomas y signos

Existen manifestaciones locales y sistémicas
de intoxicacion por veneno de alacran, las
cuéles se clasifican en leves, moderadas y
severas.

Manifestaciones de intoxicacion leve:
e Dolor

e Parestesias locales

e Inquietud leve

de la intoxicacion por veneno de alacran

Manifestaciones de intoxicacién moderada:
Los sintomas de intoxicacion leve, mas:

e Llanto persistente en lactantesy
preescolares

Angustia

Dolor de cabeza

Lagrimeo

Conjuntivitis

Prurito en nariz, boca y garganta
Hipersecrecion nasal, salival y bronquial
Sequedad de boca

Estornudos

Sensacion de cuerpo extrafio en la faringe
Disfagia (dificultad para tragar)
Fasciculaciones linguales

Hiperestesia cutanea

Distension abdominal

Diarrea

Dislalia

Dolores abdominales y musculares

Manifestaciones de intoxicacion severa:
Los sintomas leves y moderados, mas:

e Hipertension o hipotension arterial
Fiebre

Miosis 0 midriasis

Fotofobia

Nistagmo

Convulsiones

Taquicardia no reactiva o bradicardia
Arritmias cardiacas

Amaurosis temporal

Insuficiencia cardiaca o respiratoria
Cianosis bucal

Dolor retroesternal

Priapismo



Prevencidn, diagndstico, tratamiento y referencia de la intoxicacion por veneno de alacran

e Oliguria

e Inconsciencia

e Trastornos del centro termorregulador
e Muerte

Exploracion fisica

Debe realizarse en forma completa, e incluir:

e Temperatura corporal

e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia de respiratoria

e Presion arterial

e Color de la piel (descartar hipoperfusion
periférica)

e Estadodealerta

e Tratar de confirmar el sitio de picadura

Prevencion primaria:

Promocion de la salud

e Educacion para la salud, informar que es
la intoxicacion por veneno de alacran

e Mejoramiento de vivienda, saneamiento
basico, evitar lugares en el hogar donde
se puedan refugiar los alacranes.

¢ Informar al paciente sobre los factores de
riesgo asociados con la picadura de
alacran. Hacer énfasis en atencion
inmediata, ya que la picadura de alacran
debe ser considerada como una urgencia
médica.

Prevencion secundaria:

Tratamiento especifico

e Realizar una historia clinica y una
exploracion fisica completas (indagar
sobre factores de riesgo para picadura de
alacran).

e Yaestablecido el diagnostico, se debe
administrar el faboterapico polivalente
antialacran segun manifestaciones
clinicas, patologias previas y edad del
paciente.

e Siempre asegurar permeabilidad de vias
aéreas, respiracion y circulacion; ayuno de
dos a cuatro horas y dar tratamiento de
sostén.

Grado leve

Monitorizar cada veinte minutos y
administrar faboterapico polivalente
antialacran por via intravenosa* preferen-
temente en grupo de riesgo (menores de
cinco afios, mayores de 65 afios, pacientes
con asma, desnutridos, hipertension, diabetes
mellitus, embarazadas) y enviar al centro de
referencia**.

*La via intramuscular se puede usar en caso de no
tener un acceso venoso.

**Nunca enviar al centro de referencia sin antes
aplicar el faboterapico por la via de acceso
disponible (intravenosa o intramuscular).

Los grupos de edad sin riesgo, deben
permanecer en observacion por un minimo de
dos horas; si no mejora 0 se agrava la
intoxicacion, se debe reclasificar el grado de
manifestaciones clinicas e iniciar tratamiento
especifico y de sostén, continuar monitoreo
de signos vitales cada veinte minutos hasta la
mejoria total o la realizacion de traslado a un
centro de referencia.

Grado moderado

Administrar dos frascos de faboterapico
polivalente antialacran de forma inmediata
por via intravenosa.

Monitorear signos vitales cada veinte minutos
hasta la mejoria completa del paciente.

En caso de no presentar mejoria clinica, se
debe aplicar nuevamente la dosis inicial de
faboterapico polivalente antialacran por via
intravenosa, y revalorar al paciente cada 40
minutos; si no ha disminuido el grado de
intoxicacion con la segunda aplicacion, se
debe enviar al paciente al centro de referencia
mas cercano.
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Grado severo o grave

En el grupo sin riesgo por edad o patologias
administrar tres frascos de faboterapico
polivalente antialacran via intravenosa,
preferentemente y enviar inmediatamente al
centro de referencia con via aérea permeable,
oxigeno, suplementario, acceso Vvenoso,
tratamiento de sostén.

Al grupo de riesgo se le deben administrar
tres frascos de faboterapico polivalente
antialacrdn por via intravenosa y enviar
inmediatamente al centro de referencia.

Estudios de laboratorio

e Biometria hematica completa: podra
mostrar leucocitosis.

e Glucemia plasmatica: podra mostrar
hiperglucemia.

Estos resultados de laboratorio no confirman

el diagndstico de intoxicacion por veneno de

alacran; pueden encontrarse alterados en gran

variedad de patologias. Su ausencia tampoco

descartan el diagnostico.

Criterios para enviar al centro de
referencia (grupo de alto riesgo)

Grupo de edad de mayor riesgo: menores
de cinco afios y mayores de 65 afios.
Dificil acceso venoso.

Patologia agregada como: desnutricion,
asma, diabetes, hipertension, entre otras.

Alteracién de la frecuencia cardiaca:
arritmias cardiacas.

Alteracion de la frecuencia respiratoria.

Alteracion de la presion arterial:
hipertension o hipotension.

Embarazo y/o contracciones uterinas:
amenaza de parto pretérmino.
Nistagmus.

Convulsiones.

Inconsciencia.

Dolor retroesternal.

Falta de mejoria clinica.

Intoxicacion moderada, que no mejora
con el tratamiento.

Intoxicacion grave*.

El paciente debe tener via aérea permeable,
oxigeno o ventilacion asistida en caso
necesario, acceso venoso, aplicacion de
faboterapico polivalente antialacran, analgé-
sico y tratamiento de sostén.

*En pacientes con manifestaciones graves de
intoxicacion por veneno de alacran nunca dejar de
tratar con el antidoto especifico.
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Dosis recomendada de faboterapico polivalente antialacran, medidas continuas y referencia,
de acuerdo con la gravedad de intoxicacion y la presencia de alto riesgo

Manifestaciones

Dosis de faboterapico

antialacran V.

Medidas continuas

Envio a un centro de
referencia.

Bajo riesgo | No aplicar Ayuno Valorar de acuerdo con
Observacion clinica estrecha. | la evolucion
Monitoreo de signos vitales
cada 20 minutos, por lo
C menos dos horas.
Intoi(el\(;gcmn . Acceso venoso permeable. _
Alto riesgo Un frasco Ayuno Inmediato
Observacion clinica estrecha.
Monitoreo de signos vitales
cada 20 minutos.
Acceso venoso permeable.
Bajo riesgo | Dos frascos. Ayuno Valorar de acuerdo con
Observacion clinica estrecha, la evolucion
Valorar repetir la dosis | por lo menos dos horas.
a los 40 minutos, de Monitoreo de signos vitales
acuerdo con la cada 20 minutos.
Intoxicacién _ evolucion. Acceso venoso permeable. _
R Alto riesgo Dos frascos. Ayuno o Inmediato
Observacion clinica estrecha.
Mientras se logra Monitoreo de signos vitales
efectuar el traslado, cada 20 minutos.
valorar repetir la dosis, | Acceso venoso permeable.
de acuerdo con la Oxigeno suplementario.
evolucion.
Bajo riesgo | Dos frascos. Ayuno Inmediato
Observacion clinica estrecha.
Mientras se logra Monitoreo de signos vitales
efectuar el traslado, cada 20 minutos.
valorar repetir la dosis, | Acceso venoso permeable.
de acuerdo con la Oxigeno suplementario.
Intoxicacion evolucion.
severa Alto riesgo Tres frascos. Ayuno Inmediato

Mientras se logra
efectuar el traslado,
valorar repetir la dosis,
de acuerdo con la
evolucion.

Observacion clinica estrecha.
Monitoreo de signos vitales
cada 20 minutos.

Acceso venoso permeable.
Oxigeno suplementario.
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Diagrama de flujo para el manejo del paciente picado por alacran
que acude a un servicio de atencién médica.

Paciente picado
por alacran.

No

¢ Tiene alto
riesgo?

Observacion estrecha.
Monitoreo de signos vitales
cada veinte minutos durante
al menos dos horas.

Evaluacion clinica:
» Evaluar manifestaciones clinicas.
Clasificar la gravedad de la intoxicacion.

Si

¢Intoxicacion
leve?

¢ Tiene alto
riesgo?

¢lIntoxicaciéon
moderada (no
grave)?

Aplicar un frasco de
faboterapico
antialacran I1V.

Aplicar dos frascos de
faboterapico
antialacran IV.

Aplicar dos frascos de
faboterapico
antialacran IV.

\_| Revalorar

. _ .. |4No
clasificacion

¢Mejoria
clinica?

¢ Tiene alto
riesgo?

Aplicar tres frascos de
faboterapico
antialacran IV.

Enviar al centro
de referencia.

Mientras se realiza el traslado,

A

Tomar signos vitales
cada 20 minutos.
Revaloracién a los 40
minutos.

¢Mejoria
clinica en 40
minutos?

Orientacion en la
prevencién

primaria y
secundaria.
Vigilancia
domiciliaria.

»{ mantener monitoreo de signos
vitales cada 20 minutos y
valorar repeticién de la dosis
después de los primeros 40
minutos.

NoO—»

Repetir dosis de faboterapico.
Revaloracién a los 40
minutos.

¢Mejoria
clinica en 40
minutos?

Enviar al centro de
referencia.



