MENDOZA 2 ) Ministerio de Salud, Subsecretaria de Salud
B Desarrolle Social Departamento Enfermedades Zoonéticasy Vectoriales

GOBIERNO " yDeportes Departamento Toxicologia

FICHA CLINICA PARA CASOS DE ACCIDENTES POR ARACNIDOS

CENTRO MEDICO QUE ASISTE EL CASO FECHA

||//

APELLIDO Y NOMBRE EDAD SEXO DOCUMENTO
A
DOMICILIO TELEFONO
CIRCUNSTANCIA DEL INCIDENTE Localizacién anatomica de la picadura:
Fecha: / /20 . * Hora: : -
Localidad / Departamento:
¢Como fue el incidente? - ¢ Qué estaba haciendo?
Llevo al animal ala consulta: ” S|N
SIGNOS / SINTOMAS
Respiratorio: EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS "
Cardiovascular. Pulso: - T.A: / mmHg. Latrodectus | Loxosceles | Tityus trivittatus
Neurolégico.  Pupilas: Q CPK _ O Hematocrito O CPK _
Estado d S O Amilasemia O Hemoglobinuria O Amilasemia
stado de conciencia: 4 Glucemia O Coagulograma O Glucemia
Otros: Q E.CG. O Hepatograma O E.CG.
Hemograma; Uremia; Creatinemia; lonograma; Sedimento de Orina
LATRODECTISMO" LOXOSCELISMOY ESCORPIONISMO"(Tityus trivittatus)
O Dolor local (punzante / urente) Q Dolor local Q Dolor local (urente)
0 Edemalocal U0 Edema manifiesto y doloroso O Parestesia local
O Ansiedad / Agitacion O Necrosis local O Sudoracién generalizada
O Temblores / Contracturas O Placalivoide / marmorea O Nauseas / Vomitos
4 Dolor Abdominal Q Vesiculas 4 Taquicardia
O Sudoracién generalizada O Escalofrios O Hipertension
O Mialgias a Vomitos O Ansiedad / Excitacion
O Dificultad para caminar O Cefalea 4 Confusion mental
O Cefalea O Astenia O Sialorrea / Rinorrea / Epifora
O Taqui/ Bradicardia Q Fiebre a Arritmias
O Hipertension arterial a Hemoglobinuria O Espasmos musculares
O Taquipnea/ Disnea d Anemia hemolitica U Palidez / Hipotermia
O Nauseas / Vomitos Q Ictericia a Compromiso hemodinamico
O Retension urinaria O Insuficiencia renal aguda 0 Compromiso respiratorio (EAP)
TRATAMIENTOV EL PACIENTE PERMANECE EN
GENERAL ESPECIFICO (Antiveneno) O Observacion
O Asepsia local Hora aplicacion: : - Q Internado en Sala
O Cobertura Antitetanica a g O Internado en UTI
Q Corticoides 0 tg;rgs:(;Egz a Derlvadlo
. . . Hospital

9 D|fenh|d.ram|na O Escorpidnico (anti Tityus trivitattus)
O Analgésico )
O Antihemético Dosis: ampollasifrascas. CLASIFICACION DEL CUADRO CLINICO "
QO Hidratacién Parenteral Reaccion al suero:
O Gluconato de Calcio 10% QO Favorable O LEVE O GRAVE

O Intolerancia 4 MODERADO O FATAL
EVOLUCION / OBSERVACIONES:

Firma y Sello del Médico Tratante

La ficha debe remitirse al Departamento Enfermedades Zoondticas y Vectoriales - Fax: 261-4235527 - Cnel. Rodriguez 1209 - Mendoza.
Notificar por Planilla C2 al Departamento de Epidemiologia.
Informacion v Asesoramiento - Centro Intoxicaciones - TEL: 261-4282020



ACCIDENTES POR ARANEISMO
Clasificacion de accidentes segun gravedad, manifestaciones clinicas y tratamiento

LATRODECTISMO ©

Clasificacién Manifestaciones Clinicas Tratamiento
Dolor local Sintomatico.
Edema Igcal discreto « Analgésicos.
Leve Sudoracién local .
Dolor en miembros inferiores * Gluconato de calcio 10%, E.V.
Parestesias en miembros = Observacion.
Ademés de los referidos. Sintomético
Ansiedad / agitacion _
Temblores y contracturas = Analgésicos.
Dolor abdominal i %, E.V.
Moderado olor abdominal = Gluconato de calcio 10%, E.V
S g Especifico.
Mialgias — - )
Dificultad para caminar . Admlnlstracm_n E.V. de antiveneno latrodectus )
Cefalea 1 ampolla - Instituto A.N.L.1.S. “Dr. Carlos G. Malbran”
Ademés de los referidos. = Analgésicos.
Taqui/ bradicardia = Gluconato de calcio 10%, E.V.
Grave Hipertension arterial .
Taquipnea / disnea Especifico.
Nauseas y vomitos = Administracion E.V. de aantiveneno latrodectus
Retension urinaria 1 ampolla - Instituto A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. Malbran”
Repetir la dosis en una hora, ante la no mejoria del cuadro clinico
LOXOSCELISMO ©
Clasificacién Manifestaciones Clinicas Tratamiento
Sindrome local de poco relieve, don~de la Sintomatico.
necrosis, de presentarse, es pequefia y « Observacion durante 6 h.
Leve superficial. El dolor y el edema son poco _ o
manifiestos. = Laboratorio (hemglobinuria) alas 6 y 12 h.
Evoluciona hacia la curacion. = Seguimiento 48 h.
Sintomatico.
_ _ = Observacion durante 6 h.
La, necrosis es cons_tante, precedida o no par la = Laboratorio (hemoglobinuria) a las 6, 12 'y 24 h
clasica placa livedoide. El dolor es constante, .
urente y de mediana intensidad. Edema = Seguimiento 48 h.
Moderado manifiesto y doloroso a la presion. Pueden Especifico.
aparecer vesiculas. El compromiso sistémico es | 4 administracion E.V. de antiveneno loxosceles*
inconstante y limitado a escalofrios, astenia, .« Curacion
hiporexia, que desparecen al cabo de pocas T . _
horas. = Administracion de antihistaminicos via parenteral
= Analgésicos cuando el dolor esta presente.
= Antibiético si sobreinfeccion.
Lesién cutanea tiende a extenderse a zonas Sintomaético.
vecinas. $ignos locales de tipo discr_ésicos. El = Internacion en UTI.
compromiso gengral es constantg, siendo el = Laboratorio de ingreso y seguimiento cada 6 h.
Grave aparato circulatorio y renal los méas afectados. I
La tendencia al CID 'y a las crisis hemoliticas es | Especifico.
frecuente y agravan el prondstico. La letalidad = Antihistaminicos y corticoides.
es alta. = Administracion E.V. de antiveneno loxosceles*
Py Cantidad de Antiveneno antiloxoscélico .
Formas Clinicas Veneno a ) } Observaciones
Neutralizar Instituto A.N.L.1.S. “Dr. Carlos Malbran”
cutaneo * seglin poder *5 amp via Endovenosa El antiveneno e_specifico ha
neutralizante de demostrado ser eficaz cuando se
. _vi cada lote administra dentro de las primeras
cuta;]neergml};:igeral * 10 amp via Endovenosa 36 horas de ocurrida la picadura
ESCORPIONISMO
(Tityus trivittatus)
Clasificacién Manifestaciones Clinicas Tratamiento
Signo-sintomatologia local exclusivamente, . Ob i6nde 4a6h
Leve siendo el dolor el signo guion. servacion de 4 a b horas
Sindrome local acompafiado de sintomas = Administracion E.V. de Antiveneno escorpionico
sistémicos, no muy intensos, como sudoracion, -2a4ampollas - anti veneno especifico .
nauseas, vomitos ocasionales, sin compromiso Insti AN.LLS. “Dr. Carlas G. Malbran”
Moderado hemodinamico y respiratorio de importancia, - Instituto. AN.L.LS. *Dr. Carlos G. Malbran® -
(hipertension arterial, taquicardia, taquipnea) y * Neutralizar no menos de 150 DLso
agitacion. = Observacion minima de 24 horas
Ademas de los referidos se agrega una o0 mas
de,las s_|gu|entes_mamfestacmnes_gstém|cas, = Administracién E.V. de Antiveneno escorpiénico
mas evidentes e intensas. Confusion mental que - 6 ampollas - anti veneno especifico.
alterna con excitacién psicomotriz, taquicardia ! ) .
seguida de bradicardia, arritmias, aparicion - Instltut_oA AN.L.LS. “Dr. Carlos G. Malbran” -
precoz de rinorrea, sialorrea y epifora, * Neutralizar no menos de 300 DLsp
Grave sudoracion abundante y generalizada que = Ingreso a Cuidados Intensivos
dl_flCuIta el examen fisico, hipotermia, palidez, - Medidas soporte vital (bajo control de PVC, por riesgo de EAP)
frialdad de los miembros, espasmo musculares, « En caso de vémitos profusos:
bradipnea, vomitos profusos y frecuentes (son . - p )
una sefial de gravedad). Puede evolucionar a - Hidratacion parenteral
shock cardiocirculatorio o edema agudo de - Metoclopramida E.V.
pulmoén, causa frecuente de 6bito.

Verificar el ré6tulo del antiveneno y/é el prospecto adjunto para ver la cantidad de veneno que neutraliza cada ampolla y/6 la dosis recomendada por el
fabricante, ya que puede variar entre lotes. Recordar que el veneno SOLO es neutralizado por el antiveneno especifico, por lo tanto debe ser administrado
siempre que esté indicado y con los recaudos necesarios, ya que los antivenenos estan constituidos por fragmentos F(ab”)2 de inmunoglobulinas equinas,
existiendo el riesgo de hipersensibilidad, que puede ser de tipo | (inmediata) o de tipo 11l (reaccién de Arthus, enfermedad del suero). La dosis depende de la
severidad del cuadro clinico, no siendo variables la edad o peso del paciente. Los nifios deben recibir igual dosis que los adultos. La dosis recomendada de
antiveneno puede colocarse en un volumen de solucién dextrosada o fisiolégica de 200-250 ml y pasarse primero por goteo lento, y ante la ausencia de
reacciones adversas en los primeros minutos, continuar pasando la dosis por goteo rapido. Se podra administrar corticoides y difenhidramina E.V. 20 minutos
antes de iniciarse la infusién, para disminuir el riesgo de reacciones alérgicas de tipo inmediato, siendo la mas temida, la reaccién anafilactica. Por ello, tener
siempre preparados los elementos necesarios para su tratamiento (adrenalina, ambu, laringoscopio, etc.).

Fuente: Guia de diagnéstico y tratamiento de los envenenamientos por animales ponzofiosos. Departamento de Toxicologia - Ministerio Salud - Gobierno de
Mendoza Guia Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica de los Envenenamientos por Arafias / Escorpiones - Programa Nacional de
Prevencion y Control de las Intoxicaciones, Ministerio Salud de la Nacion.

Centro Informacién, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica
TEL: 261-4282020 - toxicologia@mendoza.gov.ar
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