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Caso sospechoso: sintomatologia local y/o sistémica compatible, con o sin antecedente de la picadura, SIN identificacion del

animal.

Apellido y Nombre:

DNI:

Fecha de nacimiento: __ [ [

Edad:

Sexo al nacer: M| | F[ | Indeterminado | |

Sexolegal: M[ | F| | No binario [ | Género: Mujer CIS[ | Varon CIS| | Mujer Trans [ | Varén Trans | | Desconocido| |

Domicilio:

Barrio:

Teléfono Propio o vecino:

Localidad:

Departamento:

Provincia:

Pais:

Apellido y Nombre materno:

Ocupacion:
Fecha: A Hora:
Localidad: Como fue el incidente?

Guarderia/Escuela/Trabajo:

Localizaciéon anatémica de la picadura:

DNI materno:

Fecha y Hora de Consulta:

Respiratorio:

Llevé el animal a la consulta: SLJ N[

EXAMENES COMPLEMENTARIOS ESPECIFICOS

Cardiovascular. Pulso:

Neurolégico. Pupilas:
Estado de conciencia:
Otros:
LATRODECTISMO

[ ] Dolor local (punzante / urente)
[] Edema local

[ ] Ansiedad/ Agitacion

[] Temblores/ Contracturas
'] Dolor Abdominal

[] Sudoracién Generalizada
[ ] Mialgias

[] Dificultad para caminar
[] Cefalea

[ ] Taqui/Bradicardia

[] Hipertensién Arterial

[] Taquipnea / Disnea

[] Nauseas / Vomitos

[] Retencién Urinaria

GENERAL
[] Asepsia local
[] Cobertura Antitetanica
[] Corticoides
[] Difenhimina
[] Analgésico
[ ] Antihemético
[ ] Hidratacién Parental
[ ] Gluconato de Calcio 10%

Latrodectus Loxosceles Tityus trivittatus
(Viuda Negra) (Arafia de los Rincones) (Escorpién)
L] cpk ] coagulograma [] GOT - CPK
[ ] Amilasemia [J Hemoglobinuria [ ] Amilasemia

[] Est. acido-base (] Hepatograma

[JECG

En todos los casos realizar: Hemograma;
Sedimento de Orina

[] Glusemia

[Jeca

Uremia; Creatimenia;Lonograma;

TA.: /' mmHg.
LOXOSCELISMO
[] Dolor local

[ ] Edema manifiesto y doloroso
"] Necrosis local

["] Placa livoide / marmorea
[] Vesiculas

[] Escalofrios

[] Vomitos

[ ] Cefalea

[] Astenia

[ ] Fiebre

[] Hemoglobinuria

[ ] Anemia hemolitica

] Ictericia

[] Insuficiencia renal aguda

ESPECIFICO (Antiveneno)
[ ] Hora aplicacion:
[] Latrodectus
] Loxoscélico
[ ] Escorpionico (anti Titys trivitattus)
[ ] Dosis: ampollas / frascos.
[ ] Reaccién al suero:

ESCORPIONISMO (Tityus trivittatus)
“Aun sin ejemplares en la region"

[] Dolor local (urente)

[] Parestesia local

[] Sudoracion generalizada

[ ] Nauseas/ Vomitos

[] Taquicardia

[] Hipertencion

Ansiedad / Excitacion
Confusiéon mental

Sialorrea / Renorrea / Epifora
Arritmias

Espasmos musculares
Palidez / Hipotermia
Compromiso hemodinamico
Compromiso respiratorio (EAP)

EL PACIENTE PERMANECE EN

N

[] Observaciéon

[] Internado en Sala
] Internado en UTI
[] Derivado

[] Hospital

ESCORPION Bothriurus sp.
(Pinzas anchas, aguijon de la cola
con una sola punta)

[] Solo requiere medidas generales
explicadas al dorso. No requiere
antidoto especifico.

CLASIFICACION DEL CUADRO CLINICO

[ ] Favorable
[ JIntolerancia

[ ] LEVE [ ] GRAVE
[ ] MODERADO [ ] FATAL

EVOLUCION / OBSERVACIONES:




DATOS DELNOTIFICADOR

Apellido y Nombre de Profesional:

Establecimiento Notificacion:

Tel: e- mail:

Localidad:

Fecha: / /20

firma y sello del notificador



LATRODECTISMO

Clasificacion Manifestaciones Clinicas Tratamiento Sugerido
Dolor local - Edema local discreto - Sudoracionlocal - Dolor en | Sintomatico ) o
Leve miembrosinferiores - Parestesias en miembros. Analgesmog: considerar Gluconato de calcio10%, E.V.

- Observacién
Sintomatico

Ademas de los referidos - Ansiedad/ AgitacionTemblores y contracturas | Analgésicos- considerar Gluconato de calcio 10%, E.V.

Moderado Dolor Abdominal - Sudoracién generalizada ESPefilf[CO ) )

-Mialgias - Dificultad para caminar -Cefalea Administracién E.V. de antiveneno latrodectus
1ampolla- Inst Malbran.
Sintomatico
Analgésicos - considerar Gluconato de calcio 10%, E.V.

Ademas de los referidos - Taqui/ bradicardia -Hipertension arterial - | Especifico N )

Grave Taquipnea/ disnea -Nauseas y Vomitos -Retencion Urinaria Administracion E.V. de antiveneno latrodectus 1
ampolla- Inst Malbran. Repetir la dosis en una hora, ante
la no mejoria del cuadro clinico.

LOXOSCELISMO
Clasificacion Manifestaciones Clinicas Tratamiento Sugerido

Sindrome local de poco relieve, donde la necrosis, de presentarse, es | Sintomatico

. pequefia y superficial. El dolor y el edema son poco manifiestos. | Observacién durante 12 hs. - Laboratorio a las 6 hs.
Evoluciona hacia la curacion.

Sintomatico

Observacion durante 24 hs. - Laboratorio a las 6 y 24 hs.
La necrosis es constante, precedida o no por la clasica placa livoide. EI | Especifico

dolor es constante, urente y de mediana intensidad. Edema manifiestoy | Administracion E.V. de antiveneno loxosceles

derad doloroso a la presiéon. Pueden aparecer vesiculas. El compromiso | -Monovalente Inst. Malbran o Polivalente
Moderado sistémico es inconstante y limitado a escalofrios, astenia hiporexia, que | Inst. Butantan. Ampolla = 5 ml. Aplicar 5 ampollas
desaparecen al cabo de pocas horas. - Cuando el dolor es urente y la presencia de la papula o
placa persiste mas halla de las 6 a 12 hs de producida la
picadura.
Sintomatico
Internacion en sala o UTI
Lesién cutanea tiende a extenderse a zonas vecinas. Signos locales de | - Labo_re_ltorio de ingreso y de seguimiento.
tipo discrasicos. El compromiso general es contante, siendo el aparato ESPGQIf_ICO ) )
Grave circulatorio y renal los mas afectados. La tendencia al CID y a las crisis | Administracion E.V. de antiveneno loxosceles
hemoliticas es frecuente y agravan el pronéstico. La letalidad es alta. -Monovalente Inst. Malbran o Polivalente
Inst. Butantan. Ampolla = 5 ml. Aplicar 10 ampollas
-Loxoscelismo cutaneo -visceral -hemolitico.
ESCORPIONISMO (Tityus trivittatus)
Clasificacion Manifestaciones Clinicas Tratamiento Sugerido
Leve Slg_n,o- sintomatologia local exclusivamente, siendo el dolor el signo Observacién de 4 a 6 horas.
guion.
Sindrome local acompafado de sintomas sistémicos, no muy intensos, | Administracién E.V. de antiveneno
como sudoracién,nduseas, vomitos ocasionales, sin compromiso | escorpionico. - 1a 3 ampollas ( anti tityus trivitattus) -
Moderado hemodinamico y respiratorio de importancia (hipertensién arterial, | Observacion no menor a 24 horas.
taquicardia, taquipnea)y agitacion.
Ademas de los referidos se agrega una o mas de las siguientes
manifestaciones sistématicas, mas evidentes e intensas. Confusion
ment_al que altgrng con ex_cr_c:f\uon psmomojcnz,taqul_cardla seguu:ja de Administracion E.V. de antiveneno escorpionico.
bradicardia, arritmias, aparicion precoz de rinorrea, sialorrea y epifora, S .
. p e o 4 a 6 ampollas ( anti Tityus trivitattus) Ingreso a
sudoracion abundante y generalizada que dificulta el examen fisico, ) . . L
Grave hi . . : X ciudados intensivos. En caso de vomito profusos
ipotermia, palidez, frialdad de los miembros, espasmo musculares, . L . .
. P = Hidratacién parental ( bajo control de PVC, por riesgo
bradipnea, vomitos profusos y frecuentes ( son una seial de gravedad), .
. L . de EAP). Metoclopramida E.V.
puede evolucionar a shock cardiocirculatorio o edema agudo de
pulmén, causa frecuente de 6bito.

Siempre se debe verificar el rétulo del antiveneno y/o el prospecto adjunto para ver la cantidad de veneno que neutraliza cada ampolla y/o la dosis recomendada por el
fabricante, ya que puede variar entre lotes.

* Fuente: Guia de Diagnostico y Tratamiento de los Envenenamientos por Animales Ponzofosos de la Region Cuyo Departamento de Toxicologia Ministerio de Salud
Gobierno de Mendoza Catedra Toxicologia. Facultad de Ciencias de la Salud . Universidad de Mendoza.Resolucién HCAN°02/11.

Agradecemos la Colaboracion del Dr. Sergio Saracco. Departamento de Toxicologia. Ministerio de Salud de Mendoza

*Guias Clinicasy Epidemiolégicas de envenenamientos del Programa Nacional de Prevenciény Control de las Intoxicaciones (PRECOTOX) del MSAL 2011-2012

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 se producen por medio de lainmunizacién de animales, existiendo el riesgo de hipersensibilidad, que puede serdetipo | (inmediata) o de tipoll
(reaccion de Arthus, enfermedad del suero).

La dosis dependera 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 infusion, para disminuir el riesgo de reacciones alérgicas de tipo inmediato,
siendo lamastemida, lareaccion anafilactica. Por ello, tener siempre preparados los elementos necesarios para su tratamiento (adrenalina, ambu, laringoscopio, etc).

-Centro de Informacién Toxicoldgica (CIAT) Neuquén. Departamento de Salud Ambiental. Subsecretaria de Salud Neuquén. Gregorio Martinez 65,CP
8300, Neuquén Capital. TE: (0299) 443-6899.
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