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RESUMEN

Antecedentes. La intoxicacion por veneno de alacran puede pre-
sentarse desde sintomas simples hasta signos inminentes de muerte,
por lo que se debe actuar inmediatamente. Hoy en dia se cuenta con
faboterapia moderna que brinda gran seguridad, es especifica, sin
riesgo de sobredosis y una incidencia muy baja de reaccion alérgica.

Obijetivo. Describir la experiencia del Hospital Militar Regio-
nal de Acapulco, Guerrero, en la deteccion y manejo de pacientes
intoxicados por picadura de alacran, desde su creacion el 10 de
diciembre de 1998 y hasta el 30 de abril del 2004.

Meétodo. Estudio descriptivo retrospectivo-prospectivo efectua-
do mediante la consulta del archivo del Servicio de Urgencias y
del expediente clinico de los pacientes intoxicados por picadura
de alacran en primera instancia o fueron hospitalizados seguin sus
condiciones. Se analizaron las variables de sexo, edad, sintomas
principales, grado de intoxicacién, tratamiento y tiempo de recu-
peracion, describiendo sus valores porcentuales y efectuando un
andlisis correlacional.

Resultados. Un total de 169 casos de intoxicacidn por pica-
dura de alacran han sido atendidos en el Hospital Militar Regio-
nal de Acapulco, Gro., 56.8% son del sexo femenino; su prome-
dio de edad fue de 28.9 afios. 56.8% tuvieron intoxicacién grado
I; 41.1% intoxicacion grado I1; y 2.1% con grado |11 de intoxica-
cion. Se aplico faboterapia en 40 casos (23.6%); 17 con intoxi-
cacion grado | (10%), 21 con intoxicacion grado 11 (12.4%), y
dos casos con grado I11 de intoxicacion (1.18%). Otros tratamien-
tos incluyeron suero equino antialacran de segunda generacién
en 18 (31.2%) casos; antihistaminicos en 12 (20.6%); e hidro-
cortisona en 11 (18.9%) casos (100 a 200 mg 1V), todos por in-
toxicacion grado Il. La mortalidad reportada es de cero.

Conclusiones. La prevalencia en un periodo de cinco afios fue
de 169 casos en el Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro. El
manejo con faboterapia demostré utilidad y seguridad adecuadas
de acuerdo con la evolucion y observacion empirica de los casos.
Se considera recomendable que dicho tratamiento se implemente

Scorpio’s sting intoxication: Experience at the
Military Regional Hospital of Acapulco, Guerrero

SUMMARY

Background. Scorpion sting toxicity may show a clinical fra-
me characterized by simple symptoms through imminent signs of
death, use to medical actions must be quick and efficient. Curren-
tly fabotherapy gives specificity and safety without overdose risk
and a low incidence of allergic reactions.

Objective. To describe the experience on detection and treat-
ment of envenomed patients due to scorpion sting at the Military
Regional Hospital of Acapulco, Guerrero, since its creation in De-
cember 10, 1998 to April 30, 2004.

Method. A descriptive retrospective study was done thorough
an Emergency Room file archive as well as a clinical chart con-
sult of patients with scorpion sting poisoning. Sex, age, main
symptoms, degree of toxicity as well as treatment and recovery
time were analyzed, describing percentual values and doing a
correlational analyses.

Results. A total of 169 sting scorpion cases have been treated
at the regional hospital; 56.8% were women; mean age of 28.9
years old; intoxication was of grade | (56.8%); grade 11 (41.1%);
and grade 11l (2.1%). Fabotherapy was applied in 40 cases
(23.6%); 17 (10%) with grade | intoxication; 21 (12.4%) with
grade Il intoxication, and 2 cases (1.18%) with intoxication gra-
de Il1. Other treatment included a second generation equine an-
tiscorpion serum in 18 (31.2%) cases; antihistaminic drugs in 12
(20.6%); hydrocortisone in 11 (18.9%) cases (100 a 200 mg 1V),
everyone due to grade Il intoxication. Mortality has been repor-
ted at a zero level.

Conclusions. The scorpion sting intoxication has a five year
period prevalence of 169 cases at the Military Regional Hospital
of Acapulco. Fabotherapy management has shown proper utility
and safety according to clinical evolution and follow-up. Such treat-
ment could be considered to be part into health response strategies
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dentro de las estrategias de respuesta del personal de sanidad que
proporciona apoyo médico al personal desplegado en operaciones
militares.

Palabras clave: Picadura de alacran, epidemiologia, intoxica-
cion, ejército, operaciones.

Introduccién

México es uno de los paises con mayor incidencia de ala-
cranismo en el mundo. En la RepUblica Mexicana han sido
identificadas 221 especies de alacranes comprendidos en siete
familias, siendo de éstas la de los butidos, en la cual esta
comprendido la del género centruroides que cuenta con 21
especies, siete de ellas consideradas como peligrosas; en-
contrandose con mas frecuencia en el vértice del Pacifico y
algunos estados del centro (México, Morelos y Puebla), sien-
do el clima calido el més frecuente con habitat rocoso. Los
alacranes se alimentan de insectos, son de vida nocturna, per-
manecen durante el dia en sus refugios y resisten a las condi-
ciones fisicas adversas.!

El veneno de los alacranes es producido por un par de
glandulas ubicadas en el telson o cola, el cual utiliza para
cazar, digerir y defenderse, ésta es una secrecion liquida que
se compone basicamente de proteinas y péptidos de bajo peso
molecular, aminoacidos libres, sales organicas, lipidos y hia-
luronidasa.?®

Por la toxicidad de su veneno y su importancia médica,
los alacranes pueden dividirse en dos grupos: aquellos cuyo
veneno produce solamente una reaccion local y aquellos
cuyo veneno interfiere con el funcionamiento normal. De
las 80 toxinas diferentes apenas unas 10 actan sobre nues-
tro organismo y pueden ocasionar la muerte de un nifio en
pocas horas. La rapidez de estas toxinas para actuar en nues-
tro organismo se debe a que ellas son sumamente pequefias
y viajan en el torrente sanguineo con mucha velocidad hasta
que llegan a su sitio de accion.'4

Una vez que el alacradn usa su veneno para matar a su
presa, requiere tres semanas para reponerlo, tiempo en el
cual no tendra suficiente veneno para inyectarle a una perso-
na. Esta es la razon por la que existen individuos que han
corrido con la suerte de haber sido emponzofiados y no ha-
ber presentado sintomas de envenenamiento.*s

El maximo bien que una persona puede ofrecer a un
semejante es salvarle la vida. Esta oportunidad es espe-
cialmente cierta cuando el personal de salud enfrenta una
victima con intoxicacion grave de picadura de alacran en
inminente muerte. La intervencién oportuna y eficaz con
tratamiento especifico revierte todo peligro, sobre todo
en la poblacidn infantil. Para ello se debe aplicar algo
antagdnico a la sustancia dafiina: la accidn de un antive-
neno se fundamenta en la interaccidn del antigeno (vene-
no) con un anticuerpo especifico (antiveneno), la inacti-
vacion del veneno implica dos condiciones por parte del
anticuerpo: reconocer al veneno y acoplarse a él en el si-
tio activo, para de esta manera neutralizarlo.®
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to military operations.
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Los primeros antivenenos (de primera generacion) pro-
vocaron resultados satisfactorios al salvar vidas. Eran sue-
ros crudos, ya que consistian en el suero completo del
caballo, elimindndose Gnicamente los componentes celu-
lares; por tanto, contenian, ademéas de inmunoglobulinas,
una alta concentracién de otras proteinas, responsables
de las frecuentes y temidas reacciones secundarias, tales
como el choque anafilactico, la reaccion alérgica y la en-
fermedad del suero.® Su uso se limit6 a casos extremos.
Después de un largo periodo de aplicar sueros de primera
generacion y observando la incidencia tan alta de reac-
ciones adversas por la proteina de caballo, se aplicé un
método para separar las inmunoglobulinas de otras pro-
teinas del plasma, de tal forma que mejoré significativa-
mente el perfil de seguridad de los sueros antialacran (de
segunda generacién). Esta seguridad mantuvo relativamen-
te conforme a investigadores de los paises con baja inci-
dencia de intoxicados por ponzofia de alacran (climas de
bajas temperaturas y sin zonas tropicales). Sin embargo,
investigadores mexicanos y brasilefios, entre otros, conti-
nuaron las investigaciones, ya que por la incidencia ele-
vada de victimas por emponzofiamiento de alacran no eran
aun tan despreciables las cifras de reacciones adversas al
antiveneno. Hoy en dia, mediante un proceso biotecnol6gi-
co, basado en el fraccionamiento de la inmunoglobulina G
(1gG) por digestion enzimética con pepsina, se separan las
fracciones F(ab)2 responsables de la actividad terapéutica,
de la fraccion cristalizable (Fc) responsable de los efec-
tos indeseables, dando como resultado un antiveneno se-
guro. Ademas, se cambi6 el proceso de produccion para
que se eliminara cualquier virus que pudiera contener. Este
proceso se conoce ahora como faboterapia (antivenenos
de tercera generacion).®

Cuadro clinico

El cuadro clinico es similar en todas las especies. El ve-
neno puede iniciar sus efectos en breves minutos o hasta un
lapso de dos horas, si después de este tiempo no hay sinto-
matologia, lo mas probable es que el alacran no inyecté ve-
neno o pertenece a una especie no peligrosa para el hom-
bre.”10

Las manifestaciones pueden ser locales y generales:

1. Manifestaciones locales: dolor local intenso, eritema mi-
nimo, edema minimo, parestesia regional, prurito, hormi-
gueo.

2. Manifestaciones generales: irritabilidad, hiperemia, do-
lor, parestesias en todo el cuerpo, sensacion de cuerpo
extrafio faringeo, sialorrea, estornudos, fasciculaciones
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linguales, dislalia, cianosis peribucal, epifora, nistagmus,
fotofobia, amaurosis pasajera, diplopia, alteraciones del
ritmo cardiaco, hipertension arterial, disnea, distensién,
dolor abdominal, nduseas, vémito, diarrea, priapismo,
en las embarazadas pueden desencadenar maotilidad cen-
trina.

Los signos y sintomas de alarma son: sensacion de cuer-
po extrafio en faringe, sialorrea, fasciculaciones linguales,
distension abdominal, nistagmus, insuficiencia cardiaca, bra-
dicardia y disnea.

La clasificacién de signos y sintomas, segln la gravedad,
se presenta en el cuadro 1:3%

Complicaciones mas frecuentes:

Insuficiencia cardiaca.
Dificultad respiratoria.
Crisis convulsivas.
Edema cerebral.
Pancreatitis.

arwNE

El manejo médico de un paciente picado de alacran de-
pende de la presencia de sintomas locales o sistémicos. En
caso de presentar sélo sintomas locales se maneja con anal-
gésicos y observacién periddica o durante una hora. En caso
de presentar cualquiera de los sintomas sistémicos hay que
aplicar el antiveneno y mantener la observacion y las medi-
das de sostén hasta que ceda el cuadro clinico.*?

El presente estudio describe la experiencia del Hospital
Militar Regional de Acapulco, Gro. (HMRAG) en la detec-
cién y manejo de pacientes intoxicados por picadura de ala-
créan, desde su creacion el 10 de diciembre de 1998 y hasta el
30 de abril del 2004.

Método

Estudio descriptivo, retrospectivo-prospectivo, efectua-
do mediante la consulta del archivo del Servicio de Urgen-
cias del HMRAG, donde se recibieron y atendieron todos
los pacientes intoxicados por picadura de alacran en primera
instancia o fueron hospitalizados segin sus condiciones.
Dicha consulta se complement6 con la revision de los expe-
dientes clinicos. Las variables analizadas fueron sexo, edad,
sintomas principales, grado de intoxicacién, tratamiento y
tiempo de recuperacion. El plan de anélisis incluy6 la des-
cripcidn de las variables porcentuales, la revision cualitativa
de los resultados, la correlacion de variables asi como la dis-

cusion y conclusiones desde el punto de vista clinico y pre-
ventivo.

Resultados

En el periodo de diciembre de 1998 hasta abril del 2004,
fueron atendidos 169 casos de intoxicacién por picadura de
alacran en el HMRAG; 96 (56.8%) del sexo femeninoy 72
(43.2 %) masculinos. El promedio de edad fue de 28.9 afios,
con un rango de 10 meses a 74 afios. En un total de 102
casos (60.3%) se consultd el expediente clinico, excluyén-
dose al resto (67 casos/39.6%) por encontrarse incompletos.
El grado de intoxicacién determinado fue, de acuerdo con la
tabla de clasificacién por grados de intoxicacion y de acuer-
do con signos y sintomas (Cuadro 1), como sigue: 58 (56.8%)
pacientes con grado | de intoxicacion, 42 (41.1%) pacientes
con grado Il de intoxicacion y dos (2.1%) pacientes con gra-
do Il de intoxicacion.

Aspectos terapéuticos: Se aplicé faboterapia en un total
de 40 casos (23.6%); 17 con intoxicacién grado | (10%), 21
con intoxicacion grado Il (12.4%), y 2 casos con grado |11
de intoxicacion (1.18%). El tratamiento aplicado a los pa-
cientes con intoxicacion grado | fue de faboterapia poliva-
lente en 17 (29.3%) casos; suero equino antialacran de se-
gunda generacién en 18 (31.2%) casos; antihistaminicos/an-
ticolinérgicos (difenhidramina, clorfenamina, 1V u oral,
respectivamente) en 12 (20.6%) casos; e hidrocortisona en
11 (18.9%) casos (100 a 200 mg 1V).

Los pacientes con intoxicacién grado |1, tuvieron un tra-
tamiento con base en suero equino antialacran (segunda ge-
neracion) en 20 (47.6%) casos; en 21 (50%) casos se utiliz6
faboterapia polivalente y en un caso (2.4%) se administra-
ron antihistaminicos.

Los dos pacientes con grado 111 de intoxicacidon fueron tra-
tados exclusivamente con faboterapia polivalente. El tiempo
global de recuperacion registrado tuvo un rango de 30 minu-
tos hasta un caso en el que esta ocurri6 hasta las 24 horas y
requirié un manejo en el Setting de Terapia Intensiva). Se pre-
sento en caso de intoxicacién grado | en una paciente con 14
semanas de embarazo, en quien se aplicéd un &mpula IV de
faboterapia polivalente, sin complicacion alguna.

Discusién
La intoxicacion por picadura de alacran sigue siendo causa

de morbilidad en algunos estados de la Republica Mexica-
na, entre ellos el estado de Guerrero, siendo a veces tan gra-

Cuadro 1. Clasificacion de signos y sintomas, seglin su gravedad.

Grado Signos y sintomas

Leve: locales (1)
Leve general (1)
Moderado (1)
Grave (111)

Dolor local, eritema, inquietud, edema.

Ademas de lo anterior parestesias, sialorrea, edema laringeo, tos, nauseas, vémito, hormigueo nasal.
Somnolencia, calambres, disnea, palidez, disartria.
Lo anterior mas convulsiones, fiebre, distension abdominal, nistagmus, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca.
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ve que pone en serio peligro o incluso de muerte a la victi-
ma, sobre todo si se trata de menores. En el presente estudio
se ponen de manifiesto varios aspectos: en primer término,
no se tenia bien precisado por el personal médico el uso de
tratamiento especifico contra la picadura de alacran, ya que
todavia se aplicaban tratamientos empiricos sintomaticos
inespecificos como el uso de antihistaminicos, esteroides o
hasta gluconato de calcio (en dos pacientes); en otras oca-
siones se aplicé el esquema recomendado por la Directiva
para casos de picadura de alacran, emitida por la Direccién
General de Sanidad, que es aplicable para suero antialacran
equino de segunda generacion donde, entre otras, recomen-
daba el uso de esteroides y antihistaminicos y no usar suero
antialacran hasta tener sintomas de moderado a grave, por el
riesgo de efectos adversos a las proteinas equinas. Actual-
mente el esquema recomendado es basado en faboterapia
polivalente antialacran desde los primeros sintomas,® para
bloquear el efecto del veneno con prontitud, al desconocer-
se la inmensa mayoria de ocasiones la cantidad de veneno
circulante.’® La dosis minima recomendada es un frasco IV y
la maxima no esta establecida, ya que el tratamiento es a
dosis-respuesta, aplicando un &mpula cada 30 minutos, hasta
ceder los sintomas.235"12 Un punto de observacion rele-
vante es la cantidad de pacientes excluidos (67) por infor-
macion deficiente de los expedientes clinicos en los prime-
ros afios de funcionamiento, lo que lleva a reflexionar de la
importancia y trascendencia de las notas médicas y de en-
fermeria en todo expediente clinico. Yaes rutinario en este
hospital hacer anotaciones por cada intervencion médica
en todos y cada uno de los pacientes. La dosis maxima apli-
cada en los pacientes revisados fue de cinco &mpulas IV en
dos de ellos: uno cada 30 minutos, y en otro las primeras
tres cada 30 minutos y las restantes repartidas en ocho ho-
ras, al reaparecer sintomatologia tardia (intoxicacién gra-
do 111), a pesar de que la maxima concentracién se alcanza
en una hora en tejidos superficiales y en seis horas en teji-
dos profundos, la vida media en circulacién de los frag-
mentos F(ab), es de aproximadamente 36 horas.>*

En nuestra casuistica, no se observaron complicaciones
en la aplicacion de la faboterapia a una paciente embaraza-
da, lo cual es congruente con lo reportado en la literatura,
donde se afirma que por ser un medicamento tan especifico
al veneno de alacran,! no tiene riesgo alguno en las embara-
zadas, por lo que puede aplicarse con seguridad incluso en
ellas. El tratamiento aplicado durante el Gltimo afio en este
hospital ha sido basicamente con faboterapia polivalente
antialacran (Alacramyn®), con el esquema recomendando
en la literatura, logrando sensibilizar y cambiar la actitud del
personal de Urgencias respecto a la seguridad y especifici-
dad del fA&rmaco, sin observar hasta el momento efectos in-
deseables con su aplicacién, incluso a dosis maximas. La
sintomatologia y signos se presentan ya sea por la cantidad
de veneno recibido o por factores de riesgo del huésped:!

1. Talla bajay peso.
2. Condiciones de salud al momento de la picadura.
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3. Tiempo que transcurre entre el accidente y el inicio
de la aparicidn de los sintomas generales.

4. Tiempo que transcurre entre el accidente y el inicio
de la atencién médica.

El grupo de pacientes en edad pediétrica, por ser uno
de los méas expuestos a la picadura de alacran y debido a
la influencia del peso corporal, es el que presenta la gra-
vedad de la sintomatologia y es uno de los que presenta
mayor riesgo de desenlaces fatales. Entre los hallazgos
de autopsias se encuentran: cerebro: edema cerebral con
congestién vascular; corazon: dilatacion cardiaca, pali-
dez del masculo cardiaco, edema intersticial con infiltrado in-
flamatorio moderado de neutrofilos y eosindéfilos, signos de
leucodiapédesis, con miocitélisis (necrosis) focal y degenera-
cién vacuolar de las fibras cardiacas, musculos papilares y
areas subendocardiacas; pulmén: edema alveolar difuso y he-
morragias con infiltrado polimorfonuclear y degeneracién tipo
I'y Il de las células epiteliales y alveolares, degranulacion po-
limorfonucleares en el espacio intersticial y alveolar y dep6si-
tos de fibrina en el espacio alveolar, hallazgos compatibles
con edema pulmonar agudo. La liberacion del factor de ne-
crosis tumoral en la respuesta al exceso de catecolaminas
circulantes o del veneno del escorpidn puede, por si mismo,
ser una atractiva hipétesis que explique la infiltracion granu-
locitica observada en nuestros pacientes.!!

El suero antialacran (faboterapia polivalente antialacran)
contiene anticuerpos séricos de caballo hiperinmunizados
contra los venenos de los alacranes centruroides mas vene-
nosos. Se envasa en frasco liofilizado en polvo, que soporta
temperaturas hasta de 37 grados centigrados, adecuado para
ser transportado por el personal de sanidad dentro de su bo-
tiquin convencional, sin requerir de refrigeracién o cuida-
dos especiales. La administracion por via intravenosa es la
ideal y la intramuscular sélo se recomienda en casos de no
tener un acceso venoso.® Es compatible el manejo de cua-
dros clinicos concomitantes con analgésicos disponible
no narcotico, a dosis convencionales. Los medicamentos
contraindicados: meperidina, codeina, morfina, diacepam,
fenobarbital y opiaceos (en general inhibidores del cen-
tro respiratorio). Atropina, por sumarse al efecto propio
del veneno y favorecer el ileo paralitico. Medicamentos no
recomendados: gluconato de calcio, por carecer de indica-
cion médica, ya que el calcio sérico se encuentra elevado.
Corticosteroides, por producir multiples efectos colatera-
les. Antihistaminicos (cloroimipramina, clorfeniramina y
difenhidramina) por enmascarar la evolucion del cuadro
clinico. Reacciones adversas al suero antialacréan: la hi-
persensibilidad inmediata al antiveneno casi nunca se pre-
senta. Su expresion mas grave es el choque anafilactico. El
tratamiento de éste consiste en aplicar adrenalina 1 x 1,000,
0.5 mL, subcutaneo o intramuscular, cada 15 minutos, segln
respuesta y oxigenoterapia, corticoides. La enfermedad del
suero se caracteriza por presentar atopias, alergias, artropa-
tias reumaticas, neuropatia, luego de ocho o mas dias de
haber sido aplicado el suero; estas complicaciones requie-
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ren tratamiento especifico. Sin embargo, si bien en la ac-
tualidad no se conoce con precision su incidencia, la im-
presion clinica establecida es que son poco frecuentes y
no graves.®714

Conclusiones

La picadura de alacran es una emergencia médica y su
prevalencia en un periodo de cinco afios fue de 169 casos en
el Hospital Militar Regional de Acapulco Gro. EI manejo
con faboterapia demostro utilidad y seguridad adecuadas de
acuerdo con la evolucion y observacién empirica de los ca-
S0S.

En funcién de que la intoxicacion por picadura de alacran
€S una emergencia, es importante sefialar las siguientes re-
comendaciones para su manejo:

a) Elpaciente debe ser manejado en un medio hos-
pitalario, aunque se hubiese administrado pre-
viamente un tratamiento.

b) Enel caso de nifios que viven en zonas endémi-
cas de alacran, es valido instituir el tratamiento
con base en el cuadro clinico, aun cuando no exis-
ta el antecedente claro de picadura de alacran.

c) No debera aplicarse torniquete en la extremi-
dad picada.

d) No succionar o hacer cortes sobre el area pica-
da, estas maniobras no sirven de nada y pueden
ocasionar infecciones secundarias.

En cuanto al uso de la faboterapia polivalente antialacran
(Alacramyn®), se puntualiza lo siguiente:

a) Es el tratamiento especifico.

b) Debera ser empleada la terapia de apoyo como:
hidratacién parenteral, antimicrobianos de am-
plio espectro, toxoide tetanico, analgésicos y
soporte ventilatorio.

c) Entre mas temprano se aplique, mejor sera su
resultado. Aun cuando el paciente sea atendido
tardiamente, es Gtil la aplicacion de faboterapia
polivalente antialacran, para neutralizar las frac-
ciones activas del veneno.

d) Enlos casos de rapida progresién del cuadro cli-
nico, después de la dosis inicial, se debe valorar
el grado de intoxicacion y aplicar de inmediato
por lo menos otra dosis igual a la inicial.

e) No esta preestablecido un limite maximo de
dosis, se deberan aplicar las necesarias para
neutralizar el veneno.

f)  Por las caracteristicas del producto y su indica-
cidn terapéutica no esta contraindicado en laem-
barazada, que ha sufrido una picadura de ala-
créan, que de no aplicarse hay un alto riesgo de
que se desencadene un trabajo de parto prema-
turo e incluso se presente muerte intrauterina
del producto.

g) Esconveniente que en las zonas de riesgo don-
de existe personal militar desplegado, se cuente
con veneno antialacran de tipo faboterapia po-
livalente por ser el mas especifico y seguro, aun
en gente inexperta, con muy bajo grado de re-
acciones adversas. Se debe hacer hincapié en
todo el personal de sanidad el esquema actual
para tratamiento y medidas de sostén en intoxi-
cados por picadura de alacran.

Por otro lado, y con base en lo sefialado anteriormente,
se considera recomendable que dicho tratamiento se im-
plemente dentro de las estrategias de respuesta del perso-
nal de sanidad que proporciona apoyo médico al personal
desplegado en operaciones militares. De acuerdo con el
grado de intoxicacidn, se sugiere el esquema posoldgico
que se presenta en el cuadro 2. Una dosis es igual a un
frasco de faboterapia polivalente antialacran (Alacramyn®).
Los sintomas (cuadro clinico) desaparecen en promedio

Cuadro 2. Esquema posologico, segun grado de intoxicacion.

Grado de intoxicacién  Sintomas y signos

Grupo de edad Dosis de Alacramyn®

Leve o grado |

extrafio o de obstruccién.

Moderado o Grado Il

Dolor local, parestesias locales y a distancia, prurito nasal y faringeo.
Signos y sintomas del cuadro leve mas: sensacion de cuerpo

En la orofaringe y sialorrea, diaforesis, nistagmus, fasciculaciones

Un frasco I.V.
Dos frascos I.V.

Cualquier edad
Menor de 15 afios

Mayor de 15 afios Un frasco 1.V.

linguales, disnea, distension abdominal, priapismo y espasmos

musculares.

Severo o Grado Il
hipertensién, vision de halos rojos.

Ceguera transitoria, vomito, nistagmus, dolor retroesternal, edema
agudo pulmonar e insuficiencia respiratoria.

Signos y sintomas del cuadro moderado més: taquicardia,

Menor de 15 afios Tres frascos I.V.

Mayor de 15 afios Dos frascos I.V.
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entre 30 y 60 minutos, de no ser asi repetir la dosis inicial
cada 30 minutos.

Finalmente, se considera importante continuar con esta
linea de investigacion optimizando el sistema de registro,
asi como la profundidad de los anélisis para confirmar la
consistencia de estos hallazgos.
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