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GUIA DE MANEJO DE ACCIDENTE ESCORPIONICO
Definicion
Se define como un cuadro agudo, que inicia inmediatamente posterior al

emponzofiamiento accidental de un escorpion.

Se presenta con mayor frecuencia en las edades productivas (entre los 15 y 45
afos), seguidos por menores de 15 afios (morbilidad y mortalidad mayor
especialmente en menores de 6 afios). Con presentacion generalmente
intradomiciliaria y al realizar actividades como vestirse, permanecer en la cama,

suelo, entre otros, con mayor incidencia en manos y pies.
Veneno

Es segregado por un par de glandulas ubicadas en la base del aguijon.

Generalmente se inyecta en el espacio subcutaneo, raro endovenoso.

Las toxinas del veneno se distribuyen a todos los tejidos (rifién, intestino, masculo,

huesos, higado, pulmones y corazén).
Semivida de 4 a 13 horas.

Genera excitacion neuronal prolongada, liberacion de acetilcolina, catecolaminas y

hormonas peptidicas vasoactivas.

Manifestaciones clinicas

Consiste en un sindrome neurotoéxico, con dos tipos de manifestaciones:
e Manifestaciones locales:

Consiste en:

v" Dolor punzante, agudo y muy intenso en el sitio del aguijonamiento. (puede

irradiarse)
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v’ Puede ir desde eritema local hasta edema, eritema circundante y
parestesias locales (suelen resolverse en 6 a 12 horas, pero se pueden

extender hasta 24 horas).

El dolor ocasiona llanto persistente en los nifios, lo que puede sugerir la picadura

en recién nacidos y lactantes.
¢ Manifestaciones sistémicas:

Estimula ambos centros autonémicos, simpético (puede generar eventos
sistémicos severos, como: lesidbn miocardica, edema pulmonar y shock
cardiogénico) y parasimpatico (se pueden presentar de manera temprana y llevar

a falla ventilatoria).

Los sintomas generalmente comienzan desde inmediatamente hasta 2 horas

después de la picadura; puede generar las siguientes manifestaciones:

v Hipersecrecion glandular: sialorrea, rinorrea, epifora, sudoracion.

v' Gastrointestinales: nauseas, vomitos persistentes, dolor abdominal,
disfagia, distensién gastrica, hipersensibilidad abdominal, fasciculaciones
linguales, puede cursar con hepatomegalia dolorosa, melena y rara
pancreatitis aguda.

v Cardiorrespiratorias: taquicardia seguida de bradicardia, extrasistoles, ritmo
de galope, soplo sistdlico, hipertensién arterial, opresion precordial
(isquemia de miocardio por vasoconstriccion coronaria), colapso
circulatorio. Taquipnea, cianosis, estridor, esputo espumoso, estertores
hamedos, roncus y sibilantes.

v" Neuroldgicas:  agitacion, intranquilidad, incoordinacién, lenguaje
incoherente, hipo o0 hipertermia, palidez mucocutanea, espasmos
musculares, priapismo, incontinencia de esfinteres, opistétonos,
convulsiones espasticas, somnolencia y coma.

v/ Otras: midriasis, visibn borrosa, estrabismo, exoftalmia, hemodlisis y

coagulacion intravascular diseminada.
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Clasificacién del cuadro clinico

Se han determinado 4 grados de clasificacion, segun la sintomatologia, evolucion

clinica y gravedad:

GRADO I- LOCAL: edema y eritema minimo, parestesias locales.

GRADO II- LEVE: sintomas locales + parestesias que pueden extenderse
por toda la extremidad o en sitios lejanos a la picadura.

GRADO llI- MODERADO: sintomas leves + efectos excitatorios
independientes de tipo neuroldgico, neuromuscular o cardiovascular.
GRADO IV- SEVERO: cuando se presentan de forma simultdnea sintomas

graves de dos o0 mas tipos del grado anterior.

Los efectos a nivel de sistema nervioso central son poco frecuentes pero

relacionados con envenenamiento severo.

Diagnoéstico y examenes complementarios

Antecedente de picadura+ cuadro clinico compatible.
Los examenes complementarios permiten determinar la severidad del

cuadro, asi como monitorizacion de posibles 6rganos afectados.

Para la ESE Carmen Emilia Ospina, como entidad de baja complejidad tienen a

disposicion los siguientes paraclinicos:

v

NS N N N N N

Electrocardiograma

Troponinas

Hemograma

Gases arteriales (sede Canaima)

Glicemia

Radiografia de torax

Toma de glucometria (rutinaria)

Pruebas de funcién hepatica y renal (dependiendo de la severidad del

cuadro clinico).
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Tratamiento

Se busca estabilizar al paciente, asi como contrarrestar los sintomas de

envenenamiento, se generan las siguientes recomendaciones segun el grado de

severidad del cuadro clinico:

\

NS NEE N NERN

GRADO I- LOCAL: Observacion del paciente durante 6 horas + hidratacion
+ analgesia. Manejo local con compresas o hielo local (no hacer presién,

perforar el area, extraer el veneno, ni quemar la zona).

GRADO II- LEVE:

Medidas locales.

Liquidos endovenosos (vigilar signos de sobrecarga por falla cardiaca o
deshidratacion por vomito)

Glucometrias a consideracion (recordar la presencia de hiperglicemia)
Manejo del dolor

Antihistaminico

Profilaxis antitetanica

Antiemético:

Adultos: metoclopramida ampolla 10mg IV cada 8 a 12 horas.

Niflos: ondasetron dosis 0.02mg/kg/dosis

Prazosin, se usa en pacientes que desarrollan tormenta autonémica en
conjunto con el suero escorpidnico, disminuye la tensién arterial, con
vasodilatacion.

Adultos: 1mg via oral cada 8 a 12 horas

Niflos: 30 mcgr/kg/dosis cada 4 horas.

Considerar uso de benzodiacepinas orales para el manejo de la ansiedad y

agitacion.
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e GRADO Illl- MODERADO Y GRADO IV- SEVERO: Requiere de remision a
nivel de mayor complejidad para soporte en unidad de cuidados intensivos,
segun la gravedad de los sintomas.

Estabilizacion del paciente para remision.

Uso de benzodiacepinas en sindromes convulsivos.

En caso de necesidad de inotrépinos NO usar adrenalina ni noradrenalina.

NS NEE NN

En bradicardia severa, uso de atropina, dosis adultos: 1mg IV (maximo
3mg), nifios dosis 0.02mg/kg/dosis.

v" En presencia de edema pulmonar uso de diuréticos:

Furosemida ampolla. Adultos: 20 a 40mg IV.

Niflos: 1mg/kg/ dosis.

FABOTERAPICO POLIVALENTE ANTIALACRAN — ALACRAMYN
Se considera la siguiente dosificacién segun el grado de severidad:

e GRADO I- LOCAL.: glicemia normal. No uso.

e GRADO lI- LEVE: Glicemia normal. 1 vial IV.

e GRADO lll- MODERADO: Menores de 15 afios: 2 viales IV.
Mayores de 15 afos: 1 vial IV.

e GRADO IV- SEVERO: Menores de 15 afios: 3 viales IV.

Mayores de 15 afios: 2 vial IV.

En los casos leves y moderados, con aplicacion de las dosis recomendadas, y
persistencia de clinica continuar aplicacion a criterio médico, hasta maximo de 6

dosis.

Recordar que el suero es efectivo para neutralizar las toxinas de escorpiones
pertenecientes a género centruroides y es mayor la efectividad si se usa en las

primeras 6 horas posterior al evento.
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CONTROL DE CAMBIOS

Elaboracion del documento:
Se elabora documento con el
1 fin de contar con una guia de 04/12/2020
manejo de accidente
escorpionico en la E.S.E
Carme Emilia Ospina.

Nombre: Ingry
Alexandra Suarez
Castro.
Contratista area Técnico
Cientifica.

Nombre: Ingry
Nombre: Evelyn | Nombre: Irma Susana | Alexandra Suarez
Karolina Garcia Polanco | Bermludez Acosta. Castro.
Contratista area | Contratista area Garantia de | Contratista area
Garantia de la Calidad. | la Calidad. Técnico Cientifica.
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