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1. CLASIFICACION

Catalogo maestro: SSA-148-08

Profesionales de la salud

1.1 Médico especialista en alergia e inmunologia, 1.4 Cardiélogo, 1.11 Médico de urgencias, 1.15 Enfermera, 1.16 Farmacélogo, 1.19 Médico
general, 1.25 Médico internista, 1.27 Médico de Medicina preventiva, 1.33 Neurolélogo, 1.43 Pediatra.

Clasificacion de la
enfermedad

CIE-10: T 63 Efecto toxico del contacto con animales venenosos

T 632 Efecto téxico del contacto con animales venenosos (veneno de escorpién)

Categoria de GPC

3.1.1 Nivel de atencion primario, 3.3 Evaluacion, 3.4 Diagndstico y tamizaje, 3.6 Tratamiento.

Usuarios potenciales

4.3 Departamentos de salud publica, 4.5 Enfermeras generales, 4.6 Enfermeras especializadas, 4.7 Estudiantes,
4.9 Hospitales, 4.11 Investigadores, 4.12 Médicos especialistas, 4.13 Médicos generales, 4.14 Médicos familiares,
4.17 Organizaciones orientadas a enfermos,

4.18 Paramédicos, 4.19 Paramédicos técnicos en urgencias,

4.23 Planificadores de servicios de salud, 4.24 Pediatras,

4.25 Proveedores de servicios de salud, 4.28 Técnicos en enfermeria, 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacion
desarrolladora

6.3 Gobierno federal: Secretaria de Salud. 6.4 Secretaria de Salud del Estado de Jalisco.

Poblacién blanco

7.1 Recién nacido hasta 1 mes, 7.2 Nifios 1 a 23 meses, 7.3 Nifios de 2 a 12 afos,. 7.4 Adolescentes 13 a 14 anos, 7.5 Adulto de 19 a 44
afos, 7.6 Mediana edad, de 45 a 64 afios,. 7.7 Adultos mayores, de 65 a 79 afos, 7.8 Adultos mayores, de 80 afios o mas,. 7.9 Hombre,
7.10 Mujer.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador

8.1 Gobierno federal. 8.4 Mixto: Hospital General de México; Hospitales Federales de Referencia.

Intervenciones y
actividades consideradas

CIE9:

89.01 Entrevista y evaluacion, descritas como breves
89.02 Entrevista y evaluacion, descritas como limitadas
89.03 Entrevista y evaluacion, descritas como globales
89.04 Otra entrevista y evaluacién

89.05 Entrevista y evaluacion diagndsticas, no especificadas de
otra manera

89.06 Consulta descrita como limitada

89.07 Consulta descrita como global

89.08 Otra consulta

89.09 Consulta no especificada de otra manera

89.13 Examen neurolégico

89.37 Determinacién de capacidad vital

89.7X Reconocimiento médico general

89.61 Monitorizacion de presion arterial sistémica

Impacto esperado en
salud

Mejorar la identificacion de la intoxicacion por picadura de alacran para su referencia oportuna
Incremento en tratamiento especifico oportuno

Disminucion en la tasa de morbilidad hospitalaria por intoxicacion por veneno de alacran
Diminucién de la tasa de mortalidad general y hospitalaria por intoxicacién por veneno de alacran

5 .1
Metodologia

Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de biisqueda
Revision sistematica de la literatura
Busquedas de bases de datos electrénicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas: 18
Guias seleccionadas: cuatro del periodo 2006-2008
Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacidn del protocolo de biisqueda
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcién de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica

Método de validacién y
adecuacion

Validacién del protocolo de busqueda: Hospital General de México
Método de validacion de la GPC: validacién por pares clinicos
Validacidn interna: Hospital Civil de Guadalajara

Revision institucional: Hospital General de México.

Conflictos de interés

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y actualizacion

Catalogo maestro SSA-148-08
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢Cuales son los factores de riesgo para que suceda una picadura por alacran?
¢(Cuales son las medidas especificas para prevenir la picadura de alacran?
¢{Todas las picaduras de alacran causan intoxicacion?

{Qué factores determinan la intoxicacion por veneno de alacran?

¢Cual es la clasificacion de la intoxicacion por veneno de alacran, seguin las manifestaciones
clinicas?

¢{Cual es el grupo de edad que presenta mas complicaciones?

¢Qué importancia tiene identificar de manera oportuna la intoxicacién por veneno de
alacran en menores de cinco afos y mayores de 65 anos de edad?

¢Como se identifica la intoxicacion por veneno de alacran en menores de cinco anos?

¢(Cuales enfermedades pueden complicar la evolucion de un paciente con intoxicacion por
picadura de alacran?

;Cuantos antidotos antialacran existen?
¢(Cual es el tratamiento especifico para intoxicacion por veneno de alacran?

¢En cuales pacientes se puede realizar observacién en primer nivel de atencion, y en quienes
esta indicada la referencia a otro nivel de atenciéon?

¢Qué acciones se deben realizar en primer nivel de atencién a un paciente con
manifestaciones graves antes de ser referido?

¢(Cuales son las complicaciones que puede presentar un paciente con intoxicacion por
veneno de alacran?

¢Existe alguna complicacion por el uso de antiveneno llamado faboterapico polivalente
antialacran?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

La prevalencia de la picadura de alacran en México es alta. Aproximadamente 300,000 personas son
reportadas por piquete de alacran cada ano en nuestro pais. Es mas frecuente en la poblacién rural, y
los grupos de edad con mas riesgo son el de menores de cinco anos y el de los mayores de 65 anos
de edad.

Los estados en la Republica Mexicana con mayor morbilidad por picadura de alacran son Morelos,
Colima, Guerrero y Jalisco. Con respecto a la mortalidad por intoxicacion por veneno de alacran, la
Organizacion Mundial de la Salud OMS estima que cada afo en México, ocurren entre 700 y
1400 muertes, sobre todo en menores de diez anos de edad. Las entidades federativas con mayor
mortalidad son en Guerrero, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Puebla y Morelos.

Existen factores de riesgo como son vivir en zonas endémicas de alacranismo, las condiciones de
vivienda, que favorecen la formacién de escondrijos de alacranes; asi como, tener material en desuso
dentro de la casa, ladrillos apilados, tejas, cartén o madera y no deshierbar en derredor del domicilio;
es decir, falta de prevencion primaria durante actividades de riesgo laborales.

La incidencia de la picadura aumenta en tiempo de calor, sobre todo por las noches cuando los
alacranes salen para alimentarse. El alacran usa su veneno para cazar y para su defensa. El veneno
esta contenido en el telson y es inoculado por el aculeus (aguijén).

Los alacranes son artropodos con habitos nocturnos; de dia permanecen ocultos en lugares oscuros,
ya que el calor y la luz son daninos para ellos. Existe una gran variedad de especies. La mas
frecuente en México es la Centruroides, que se localiza en el 30.3% del territorio nacional, en donde
radica el 36.8% del total de la poblacién mexicana.

Existen 23 géneros y 221 especies de alacranes. En el territorio nacional se encuentran el C. Noxius
en Nayarit (considerado como el mas tdxico en nuestro pais), C. Limpidus limpidus en Guerrero,
Morelos y Michoacan, el C. Infamatus infamatus en Guanajuato y Estado de México, C. Elegans en
Jalisco, C. Limpidus Tecomanus en Colima, C. Sufussus sufussus en Durango y el C. sculpturatus en
Sonora.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Prevencion, diagndstico, tratamiento y referencia de la intoxicacion
por veneno de alacran, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de
practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion: Desarrollo de Guias de
Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa
Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las acciones nacionales, para:

Identificar los factores de riesgo para sufrir una picadura por alacran

Ofrecer medidas de prevencién en la comunidad para evitar picadura de alacran

Identificar oportunamente la intoxicacion por veneno de alacran

Diagnosticar a los pacientes con intoxicacion por veneno de alacran en sus diferentes
clasificaciones

Difundir la importancia de la atencion oportuna para los grupos de mayor riesgo

Ofrecer el manejo con el antidoto antialacran adecuado al cuadro clinico de la intoxicacion
Estandarizar los criterios de referencia oportuna

Reducir la mortalidad por intoxicacién por veneno de alacran.

P WNH
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Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES
3.3 DEFINICION

La intoxicaciéon por veneno de alacran es una urgencia médica desencadenada por la picadura de
este artropodo y la inoculacion de sus toxinas al interior de la circulacién, que causa un cuadro
toxico sindromatico muy variado, ya que afecta diversos drganos y sistemas, produce estimulacion
simpatica y parasimpatica, y puede llegar a terminar en la muerte del paciente.

Las manifestaciones clinicas son los elementos fundamentales de clasificacion de la intoxicacion por
veneno de alacran. En el cuadro leve hay signos y sintomas locales, como dolor intenso o prurito
inmediato en el sitio de la picadura y parestesias locales. Los casos moderado y grave son altamente
variables; las principales manifestaciones clinicas son irritabilidad, hipertermia, dolor y parestesia de
todo el cuerpo; prurito nasal, sensacion de cuerpo extrano faringeo, sialorrea, estornudos,
fasciculaciones linguales, dislalia, cianosis peribucal, epifora, fotofobia, nistagmus, amaurosis
temporal, diplopia, alteraciones de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial, dificultad
respiratoria, distension y dolor abdominal, nauseas, vomito, diarrea, priapismo y molestia vaginal.
En embarazadas se puede desencadenar motilidad uterina, y los pacientes pediatricos suelen tener
llanto inconsolable.

Los sitios mas frecuentes afectados son los miembros superiores e inferiores, aunque también puede
ser en cualquier parte del cuerpo. Es importante la rapida instauracion del tratamiento, ya que
dependiendo de la misma, sera el prondstico del paciente. Los sintomas comienzan dentro de los
primeros 20-40 minutos después de la picadura.

EL veneno de los alacranes esta compuesto principalmente por polipéptidos, enzimas proteoliticas,
proteinas de bajo peso molecular, serotonina y aminoacidos de accién neurotéxica (escorpaminas de
bajo peso molecular de cadena corta, mediana y larga, con puentes disufuro, que afectan los canales
de K, Na y Ca). Es inoculado directamente a la victima por via subcutdnea, y se disemina por via
hematdgena. Es eliminado por la orina y la secrecion biliar.

El veneno de los centruroides contiene dos grupos de péptidos, uno de los cuales bloquea los canales
de potasio de las membranas celulares, principalmente del sistema nervioso y musculo esquelético.
Este bloqueo causa la sintomatologia, atin cuando la cantidad de veneno que inocula cada alacran es
de 100 a 300 microgramos.

Existen factores del artrépodo y de la victima, que intervienen en la aparicion de la sintomatologia,
como son la zona geografica y la época del ano, el género vy la especie del artrépodo, la edad, el
tamanio del alacran y la cantidad de la toxina inoculada. Son importantes el peso, la edad, el sitio de
la picadura y el estado general de la victima.

El manejo dptimo incluye una deteccién oportuna, un diagndstico temprano y la pronta aplicacion
del antidoto antialacran; asi como, una referencia oportuna a una unidad médica de segundo o tercer
nivel de atencién cuando esté indicado.

La eficacia del tratamiento depende de la potencia del antidoto, su espectro de actividad, del tiempo
que transcurre desde la picadura, y el inicio del tratamiento y de la farmacocinética del antidoto.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia, son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefo y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su
fortaleza. Para fines de esta guia se aplico el sistema del National Institute for Health and
Clinical Excellence NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

10
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4.1 PREVENCION PRIMARIA
4.1.1. PROMOCION A LA SALUD

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Existe una gran variedad de especies peligrosas
para el ser humano; la que se localiza en
México es la de centruroides, que se encuentra
en 30.3% del territorio nacional, en donde
habita el 36.8% del total de la poblacién
mexicana.

En area endémica, insista a las familias a
extremar precauciones en casa y a acudir a
atencion médica inmediata en caso de picadura
de alacran.

Se establece como estrategia el entrenamiento
de los médicos y paramédicos en informacion,
educacion e identificacion de necesidades para
el cuidado de la salud, para mejorar las
complicaciones, disminuir la letalidad y Ila
hospitalizacion.

Quienes otorguen atencién para intoxicacion

por veneno de alacran deben ser previamente
capacitados.

11

2+
Enfoque clinico epidemioldgico
Zuniga IR, 2008

Articulo de revision
Camacho RI, 2007

2+
Estudio retrospectivo y prospectivo
Soulaymani BR, 2003

2+
Estudio retrospectivo y prospectivo
Soulaymani BR, 2003
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4.1. PREVENCION PRIMARIA
4.1.2. ESTILO DE VIDA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Colocar mosquiteros o sobre las camas mantas
de cielo (pabellones) para evitar que caigan del
techo los alacranes mientras duermen las
personas.

Revisar y sacudir la ropa entes de ponérsela.
Revisar angulos de las paredes, puertas y
ventanas. Resanado y aplanado de techos,
pisos y paredes. Colocar proteccion en puertas,
ventanas y techos de materiales naturales,
zoclo interior y exterior con azulejo, cemento
pulido o lamina de metal galvanizado alrededor
de la vivienda.

Utilizar pabellones en las cunas y camas de los
ninos y sumergir las patas de las camas dentro
de recipientes con agua. La cama debe estar 10
centimetros separada de la pared.

Eliminar cimulos de basura, piedras y madera
alrededor y dentro de la casa. Cortar la hierba
alrededor de la casa.

Usar guantes de carnaza para realizar trabajos
del campo que representen riesgo de picadura
de alacran.

Usar guantes como factor protector contra
picaduras de alacran durante la pizca de maiz
en México

No caminar descalzo, no dejar ropa en el piso,
no levantar piedras, tabiques o bultos sin
precaucion.

12

D
Articulo de revision
Camacho RI, 2007

D
Practica médica efectiva

Consenso de expertos
Alagon A, L. ISSN: 1665-0506

D
Practica médica efectiva

Consenso de expertos
Alagon A, L. ISSN: 1665-0506

D
Consenso de expertos

D
Practica médica efectiva
Consenso de expertos
Alagén A, L. ISSN: 1665-0506

D
Consenso de expertos

D
Practica médica efectiva
Consenso de expertos
Alagon A, L. ISSN: 1665-0506
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4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION
4.2.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La distribucion de la mortalidad por 2+
intoxicacion con veneno de alacran, segun el Estudio epidemioldgico
tamano de la localidad, demostré que las Celis, 2007

poblaciones con menos de 2,500 habitantes
presentaron una tasa 11.8 veces mayor que la
observada en las localidades con mas de

20,000 habitantes.

Asegurar servicios de salud en localidades con D
R poca poblacién. Consenso de expertos

Hay menor acceso a los servicios de salud en 2+

las zonas rurales y marginadas. Estudio epidemioldgico

Celis, 2007

Capacitar personal de la poblacion para D

R administrar faboterapico polivalente Consenso de expertos

antialacran y reconocer la necesidad de
referencia a un hospital.
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PREVENCI(')N, DIAGN(')STICO, TRATAMIENTO Y REFERENCIA DE LA INTOXICACION POR VENENO DE ALACRAN

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 DETECCION

4.2.1.2 HiSTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Identificar en forma temprana la intoxicacion
por veneno de alacran por medio de datos
obtenidos del interrogatorio y de la exploracion
fisica detallada.

Existen tres grados de intoxicacion por veneno
de alacran, dependiendo de las manifestaciones
clinicas: leve, moderado y grave.

Las manifestaciones clinicas van desde
parestesia y dolor local, hasta efectos
autonomicos vy actividad muscular voluntaria
incoordinada y muerte del paciente.

Las picaduras de alacran se pueden identificar
por el dolor y edema en el sitio de Ila
inoculacion.

Considerar signos de alarma la sensacion de
cuerpo  extraiio en faringe, sialorrea,
fasciculaciones linguales, distension abdominal,
nistagmus, insuficiencia cardiaca, bradicardia y
dificultad respiratoria.

Ante manifestaciones clinicas de intoxicacion

por veneno de alacran debe aplicarse el
antidoto especifico.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Tener especial cuidado en menores de cinco D
R anos y mayores de 65 con intoxicacion por Consenso de expertos

veneno de alacran para evitar complicaciones e
incluso la muerte.

La vulnerabilidad a la intoxicacién por veneno 2+
de alacran en las edades tempranas se debe a Estudio epidemiolégico
que los nifios tienen menor indice de masa Celis, 2007

corporal, y por lo tanto, la cantidad de veneno

inoculado resulta letal en una mayor

proporcion.

Monitorizar los signos vitales de los pacientes D
R pediatricos cada 20 minutos. Consenso de expertos

El veneno de los alacranes esta formado por 2+

proteinas de bajo peso molecular (700 Da), Revisién bibliografica
probablemente polipéptidos, a las que se Montoya CM 1996
conoce como escorpaminas; su dosis letal 50

(DL 50) en ratones es de 0.096mg/Kg, lo que

sugiere su elevada toxicidad.

Contiene ademas hialuronidasa que aumenta la

permeabilidad capilar para facilitar su

absorcion, y 5-hidroxitrptamina de la que

depende la produccion de dolor y edema en el

sitio de la picadura.

Las escorpaminas llegan rapidamente a Ila 2+
circulacion general, y si son de especies muy Revision bibliografica
venenosas, en minutos pueden matar a Montoya CM 1996
mamiferos pequenios. Estas proteinas tienen

una afinidad selectiva por el sistema nervioso

central y periférico. Unas acttan a nivel de los

canales idnicos, retardando la inactivacion de

sodio y prolongando asi el potencial de accién,

con aumento del tiempo para integrar la

corriente generada por las membranas

excitables de las células efectoras y otras

incrementan la liberacion de acetilcolina y

catecolaminas a nivel sinaptico, tanto en las

terminaciones musculo esqueléticas, como en

las neuronas autondmicas ganglionares.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los efectos netos son de neurotoxicidad y
cardiotoxicidad, debidos a la accién directa de
las catecolaminas y acetilcolina, lo que explica
las manifestaciones clinicas del
envenenamiento y da las bases para su
tratamiento racional.

La estimulacion de alfa receptores por las
toxinas de alacran resulta en hipertension
arterial, taquicardia, disfunciéon miocardica vy
edema pulmonar.

Prestar especial atenciéon a pacientes con
antecedentes de enfermedades como
hipertension, desnutricion, insuficiencia renal,
falla cardiaca, etc.

Entre las manifestaciones clinicas de
intoxicacion leve por veneno de alacran se
encuentran dolor en el sitio de la picadura,
parestesia local e inquietud leve.

Ante llanto subito de un menor en entidades
endémicas de alacranismo es valido instituir el
tratamiento en base al cuadro clinico, aunque
no esté clara la picadura.

La progresion clinica de un menor de dos anos
picado por alacran, es de alrededor de 14
minutos, si no es que inmediatamente.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Entre las manifestaciones clinicas de D
intoxicacion moderada por veneno de alacran Consenso de expertos
se encuentran dolor en el sitio de la picadura,

parestesia local e inquietud leve, hipersecrecion

nasal, salival y bronquial, parestesia general,

puede haber sequedad de boca, estornudos,

sensacion de cuerpo extrafio en garganta

disnea, fasciculaciones linguales, dificultad para

tragar, diarrea, dislalia, dolores musculares,

lagrimeo, dolor de cabeza.

Las manifestaciones clinicas de intoxicacion D
grave por veneno de alacran son hipertension o Consenso de expertos
hipotension arterial, fiebre, miosis o midriasis,

fotofobia, nistagmus, convulsiones, taquicardia

o bradicardia, arritmias, amaurosis temporal,

insuficiencia cardiaca y respiratoria, cianosis

peribucal, dolor retroesternal, priapismo,

molestia vaginal, oliguria, inconsciencia,

trastornos del centro termorregulador, muerte.

Iniciar inmediatamente la atenciéon médica ante C
R manifestaciones de intoxicacion por veneno de Serie prospectiva de casos
alacran. LoVecchio F, 2003
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4.2.2 TRATAMIENTO
4.2.2.1. FARMACOLOGICO

4.2.3.1.1 ApPLICACION DE ANTIVENENO FABOTERAPICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Existe un tratamiento especifico para la
intoxicacion por veneno de alacran, llamado
faboterapico polivalente antialacran, el cual es
altamente efectivo contra las moléculas del
veneno.

Existen dos companias que fabrican el

faboterapico polivalente antialacran.

Contar con el faboterapico polivalente antialacran
y disponer de él en caso necesario para atender
intoxicaciones por veneno de alacran.

Usar el tratamiento especifico ante intoxicacion
por veneno de alacran.

Las toxinas del veneno de los alacranes reconocen
canales idnicos situados en las membranas de las
células excitables (musculo y nervio) e inclusive
de células no excitables (linfocitos), causando una
despolarizacion del potencial de membrana. Si
esta accion es impedida por el uso de antivenenos
especificos durante los primeros minutos después
del accidente, todo sintoma de intoxicacion se
evita. Si el tiempo transcurrido entre el piquete y
la atencion médica adecuada se alarga, suceden
eventos moleculares que no se pueden revertir
con el uso de faboterapicos existentes.

Instaurar el tratamiento en los primeros minutos
después del accidente con el alacran.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El faboterapico polivalente antialacran se aplica de
forma intravenosa preferentemente.

Aplicar el faboterapico polivalente antialacran de
forma intravenosa.

La administracion del antiveneno especifico
reduce la posibilidad de hospitalizacion.

Aplicar el antiveneno especifico, faboterapico
polivalente antialacran, de manera oportuna.

La mayor mortalidad se observa en ninos menores
de un ano de edad, seguidos por el grupo de uno a
cuatro anos y el de 60 afnos o mas.

Administrar faboterapico polivalente antialacran
de forma oportuna en nifios menores de cinco
anos y personas mayores de 65 anos de edad y
realizar la referencia a un segundo nivel de
atencion de forma inmediata.

En caso de no contar con faboterapico polivalente
antialacran en el primer nivel de atencion refiera
inmediatamente al paciente a donde exista este
insumo.

Vigilar a todo paciente con intoxicacion por
veneno de alacran con manifestaciones leves por
dos a cuatro horas en ayuno estricto y con
monitoreo de signos vitales cada 20 minutos., En
caso de notar evolucidn a moderada, aplicar
faboterapico polivalente antialacran de forma
intravenosa, continuar la monitorizacion de signos
vitales, esperar 30 minutos a que actie el
antiveneno, y si no mejora referir al paciente
independientemente de la edad.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Ante la intoxicacion grave por veneno de alacran, D
R aplicar faboterapico polivalente antialacran y Consenso de expertos

referir a segundo nivel de atencion.

D
R Siempre considerar sensibilizacion por contacto Consenso del grupo revisor de la guia
previo con el faboterapico en todos los pacientes
No hay complicacién por el uso de antiveneno: el D

uso de antiveneno con proteinas digeridas Practica médica efectiva
(faboterapicos) practicamente ha abolido el riesgo  Consenso de expertos

de complicaciones graves inmediatas. Alagon A, L. ISSN: 1665-0506
Ante cualquier complicacion por el uso de D
antiveneno  conocido como  faboterapico Consenso de expertos

R polivalente antialacran notificar de forma

inmediata al fabricante.
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4.2.3 TRATAMIENTO
4.2.3.1 FARMACOLOGICO

4.2.3.1.2. SINTOMATICO Y PARA LAS COMPLICACIONES

R

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las complicaciones reportadas por el 2++
laboratorio son leucocitosis, hiperglucemia, Practica médica efectiva
hipopotasemia, hiponatremia, hipercapnia, Consenso de expertos

acidosis metabdlica e hiperamilasemia.

Monitorizar al paciente para detectar datos de
complicaciones y referir oportunamente al
siguiente nivel de atencion.

Las complicaciones mas frecuentes son
insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria,
crisis convulsivas, edema cerebral, pancreatitis.

La distribucion geografica de las defunciones
2001-2003, muestra un patréon bien definido;
con frecuencia es mas elevado en la mayoria de
los estados federativos que tienen costas en el
Océano Pacifico (Sonora, Sinaloa, Nayarit,
Jalisco, Michoacén, Guerrero, Oaxaca) y en
algunos de la regién central (Durango,
Zacatecas, Guanajuato, Estado de México,
Puebla y Morelos). Este comportamiento
puede deberse a que los tipos de alacranes que
habitan en estas regiones son los mas toxicos.

Las manifestaciones cerebrovasculares son

inusuales, pero algunos pacientes pueden
presentar déficit neuroldgico.
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La agitacion respiratoria es un indicador de
severidad del envenenamiento por veneno de
escorpion y puede ser asociado con otros
signos neuroldgicos como convulsiones vy
coma. Otros autores postulan que las
manifestaciones neurolégicas resultan de
encefalopatia hipertensiva.

Mantener monitorizaciéon de signos vitales en
pacientes con intoxicacion por veneno de
alacran con la finalidad de identificar probables
complicaciones.

En pacientes con envenenamiento por
escorpion, mayores de tres anos de edad, la
asociacion del rango de respiracion mayor de
30 respiraciones por minuto, agitacion,
sudoracion o la presencia de altas
concentraciones de proteina plasmatica sugiere
la presencia de edema pulmonar.

Vigilar signos vitales cada veinte minutos para
oportunamente pasar al paciente a cuidados
intensivos en caso necesario.

El antiveneno es el tratamiento especifico para
la intoxicacion por veneno de alacran.

Quienes reciben atenciéon médica tienen mayor
probabilidad de sobrevivir a una picadura de
alacran que quienes no la reciben.

Iniciar tratamiento con el antidoto especifico a
todo paciente con sospecha de picadura de
alacran, con datos de intoxicacion:

® Leve, con factores de riesgo
® Moderada, y
e Severa
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Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La aplicacién del antiveneno en los primeros
momentos después de la picadura de alacran
garantiza un prondstico cercano al 100% de
supervivencia.

Aplicar inmediatamente el antidoto especifico
en presencia de manifestaciones de
intoxicacion por veneno de alacran.

El tratamiento sintomatico para dolor es con
analgésicos.

Este depende de la presencia de sintomas
locales o sistémicos.

En caso de presentar sélo sintomas locales se
maneja con analgésicos, y observacion
periddica cada veinte minutos durante una
hora.

La dosis recomendada de faboterapico
polivalente  antialacran por grado de
intoxicacion se senala detalladamente en el
anexo 1.

Los medicamentos contraindicados son
meperidina, codeina, morfina, diacepam,
fenobarbital y opiaceos, (inhibidores del centro
respiratorio), atropina, por sumarse al efecto
propio del veneno y favorecer el ileo paralitico.
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Los medicamentos no recomendados son D
gluconato de calcio, por carecer de indicacion Practica médica efectiva
médica, ya que el calcio esta elevado; Consenso de expertos
corticosteroides, por producir multiples efectos Alagon A, L. ISSN: 1665-0506
colaterales; antihistaminicos (cloroimipramina,

clorfeniramina vy  difenhidramina),  por

enmascarar la evolucién del cuadro clinico.

No administrar medicamentos que no estén
R recomendados para el manejo de Ia D
intoxicacion por veneno de alacran. Consenso de expertos
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4.3 CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Los pacientes con manifestaciones de
intoxicacion por veneno de alacran deben ser
monitorizados por mas de cuatro horas. Si
continan con intoxicacion deben ser
transferidos a unidad de cuidados intensivos.

Se debe referir al siguiente nivel ante la
presencia de priapismo, vomito, presion
sistolica mayor de 160 mm Hg, administracion
de corticoides antes de acudir a urgencias,
temperatura mayor de 38 grados centigrados,
frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por
minuto en adultos.

Enviar al paciente a segundo nivel de atencion
médica ante la dificultad para mantener acceso
venoso, estado de somnolencia, crisis
convulsivas, insuficiencia cardiaca, dificultad
respiratoria, fiebre y taquicardia.

Se recomienda trasladar oportunamente a un

segundo nivel a:

® Menores de cinco anos y mayores de 65
anos que presenten manifestaciones leves
que persistan con manifestaciones clinicas
a pesar del tratamiento.

e Pacientes con manifestaciones moderadas
y severas secundarias a la intoxicacion por
el veneno de alacran

(ver anexo 1).
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5. ANExo 1

Dosis recomendada de faboterapico polivalente antialacran, medidas continuas y referencia,
de acuerdo con la gravedad de intoxicacion y la presencia de alto riesgo.

. g Envio a un
Manifestaciones Dosis d.e fabczteraplco Medidas continuas centro de
antialacran IV s
referencia
Bajo riesgo No aplicar Ayuno Valorar de
Observacion clinica estrecha. | acuerdo con la
Monitoreo de signos vitales evolucién
cada 20 minutos, por lo
. menos dos horas.
Intoxicacion
leve 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
Observacion clinica estrecha, | acuerdo con la
Valorar repetir la dosis alos | por lo menos dos horas. evolucion
40 minutos, de acuerdo con | Monitoreo de signos vitales
la evolucion. cada 20 minutos.
Intoxicacion Acceso venoso permeable.
moderada Alto riesgo Dos frascos Ayuno Inmediato
Observacion clinica estrecha.
Mientras se logra efectuar el | Monitoreo de signos vitales
traslado, valorar repetir la cada 20 minutos.
dosis, de acuerdo con la Acceso venoso permeable.
evolucion. Oxigeno suplementario.
Bajo riesgo Dos frascos. Ayuno Inmediato
Observacion clinica estrecha.
Mientras se logra efectuar el | Monitoreo de signos vitales
traslado, valorar repetir la cada 20 minutos.
dosis, de acuerdo con la Acceso venoso permeable.
Intoxicacion evolucion. Oxigeno suplementario.
severa Alto riesgo Tres frascos. Ayuno Inmediato
Observacion clinica estrecha.
Mientras se logra efectuar el | Monitoreo de signos vitales
traslado, valorar repetir la cada 20 minutos.
dosis, de acuerdo con la Acceso venoso permeable.
evolucion. Oxigeno suplementario.

Elaborada por los autores de la guia, con base en sus evidencias y recomendaciones.
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