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ResuMEN  SummARY

Introduccién: El envenenamiento por mordedura de arafia “ viuda I ntroduction: Poisoning caused by “ black widow” spider bite, isnot
negra” es poco frecuente en edades pediatricas sin embargo no esta commonly observed during childhood, it is not exempt from
exentodecomplicacionesys nosetrataatiempo puedecausar lamuerte. complications, and must be treated in time or the patient can die. In
En México se desconoce el ndimero exacto de estos accidentes. Mexico we do not have accurate data on the exact number of accidents
Objetivo: Identificar lossignosy sintomas caracteristicos, evoluciony due to this condition.

tratamiento de los nifios atendidos por morderua de arafia en e Objective: 1dentify the signs and characteristic symptoms of children
Hospital Infantil del Estado de Sonora, con el propdsito de establecer treated at the Children’ sHospital fromthe state of Sonorawiththeaim
el tratamiento oportuno. of starting early treatment.

Material yMétodos: Serevisaron43expedientesdenifioshospitalizados Material and Methods: Wereviewed43clinical recordsof hospitalized
por mordeduradearafia“ viudanegra” entre1978-2004, lasvariables patientsadmitted for “ black widow” spider bite between 1978 —2004.
consideradasfueron: edad, género, lugar deorigen, sitiodel accidente, Demographicvariableswere: age, gender, placeof origin, placewhere
area corporal afectada, tratamiento previo; grado de envenenamiento accident took place, treatment given prior to hospital admittance,
por signos y sintomas, tratamiento, evolucion clinica. degree of envenomation measured by signs and symptoms, treatment
Resultados: Predominé el género masculino 69.7%; sin diferencias and clinical evolution.

entre el nlmero de menores de seis afios, escolaresy adolescentes. El Results: 69.7% of cases were male, we did not find differencesin the
44 y37%deloscasossepresentaronenel veranoyenhorasdelatarde, number of patients between infant, pre-school, elementary school
respectivamente. El 74% de los pacientes tuvieron el contacto con el children and teenagers. During summer and afternoon hours we
arécnido dentro del domicilio; las &reas anatdmicas mas afectadas  registered 44% and 37% cases respectively; 74% patients were
fueron, miembros superiores y tronco; los signos y sintomas mas poisoned by the spider at home; the anatomical areas most affected
notables en lactantes y preescolares fueron: irritabilidad, Ilanto were: arms, hands and thorax. Signs and symptoms in infants were:
constante, sialorrea, agitacion, eritemaen &readelesién convulsiones. irritability, constanty cry, sialorrea, agitation erythema on wounded
En escolaresy adolescentes fueron los signosy sinotmas dolor ensitio areas and seizures. Among elementary school children and teenagers
delesién, dolor abdominal, dolor toracico, ansiedad, espasmos mus- signsincluded paininwounded area, abdominal and thoracic, muscle
cularesy temblor fino. Los pacientes que recibieron tratamiento con spasms, fine tremor and residual signs. Patients who received
faboterapia especifica tuvieron megjor evolucion y menor tiempo de fabotherapic treatment had better evolution and less time of
hospitalizacién, cabe sefialar que no se present6é mortalidad. hospitalization. No deaths were reported.

Conclusiones: La adecuada identificacion de los signos y sintomas Conclusions: The different signs and symptoms between infants, pre-
ocasionados por la morderura de arafa en lactantes y preescolares school, elementary school childrenand teenagersallowed ustoclearly
permite el diagndstico oportuno y ofrece la mejor alternativa de identify evenommation and differentiateit form confounding diseases.
tratamiento. Inour study, specificfabotherapy constituted thebest treatment choice.
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Envenenamiento en nifios por mordedura de arafa Viuda Negra

Introduccion

| envenenamiento resultante del contacto accidental con
artréopodos del tipo Latrodectus mactans (araha viuda
negra) es relativamente poco frecuente y en ocasiones resul-
ta dificil identificarlo. Se considera que los signos y sintomas
clinicos deben ser reconocidos con oportunidad a fin de
ofrecer un tratamiento oportuno, ya que los efectos de las
neurotoxinas del veneno producen complicaciones que pue-
den causarla muerte particularmente en edades pediatricas.!?
En México no se conoce el nimero exacto de personas
lesionadas por este artrépodo; el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), informé que en 1998 hubo 4142
personas que sufrieron picadura o mordedura por arafas, y
en el lapso de 1998 a 2001, hubo 759 casos en las ciudades
de Ledn Guanajuato y Guadalajara, Jalisco.'® Las estadisti-
cas oficiales de la Secretaria de Salud (SSA) indican que de
todos los casos de intoxicaciones por animales ponzofosos,
11% es debido a mordedura de aranas. Tal parece que hay
un subregistro de estos casos, en los anuarios estadisticos de
la SSA aun no tienen apartados especificos para precisar el
tipo de arafa implicada en el accidente reportado.'3®
La potencia téxica del veneno de latrodectus mactans, es
con mucho superior al de las serpientes de cascabel; y su
efecto es mas importante a nivel de sistema nervioso. Las
manifestaciones clinicas estan relacionadas con la accion
del veneno que actua selectivamente en membranas celula-
res, liberando neurotransmisores. La gravedad del envene-
namiento depende del nimero de mordeduras, edad del
sujeto y condicion fisica del mismo; suele ser mas severo en
edades extremas de la vida, existiendo diferencias entre
lactantes, preescolares y adolescentes. En estos ultimos los
sintomas son similares a los del adulto por lo que en estas
edades es preciso identificar si las manifestaciones correspon-
den a mordedura por viuda negra y proporcionar el tratamiento
correcto con antivenenos faboterapicos y evitar complicacio-
nes y la muerte de los pacientes afectados.'® En este trabajo
presentamos la experiencia en un hospital pediatrico del
segundo nivel de atencion en el noroeste de México.

Material y métodos

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se revisaron de
manera retrospectiva los expedientes de 43 pacientes hospi-
talizados por mordedura de arafa “viuda negra” (Latrodectus

Cuadro |. Edades en pacientes pediatricos que sufrieron
mordedura de “Viuda Negra” N =43

Edades/meses/anos Numero de Casos %
4 meses a 11 meses 6 13.9
1 aho a2 anos 5 11.6
3anos ab afnos 9 20.9
6 anos a 10 afnos 13 30.2
11 afios a 18 afnos 10 23.2
104

mactans) en el periodo comprendido de enero de 1978 a
diciembre del 2004; las variables consideradas fueron: pro-
cedencia, edad, género, sitio del accidente, area corporal de
lesién medidas utilizadas previas a la admision, tiempo trans-
currido entre la mordedura y la atencién, signos y sintomas en
lactantes, preescolares, escolares y adolescentes, grado de
envenenamiento; estudios de laboratorio, tratamiento duran-
te su internamiento, periodo de estancia hospitalaria, compli-
caciones y evolucion. Se utilizé estadistica descriptiva para la
expresion de los resultados.

Resultados

De los 43 casos revisados 30 (69.7%) correspondieron al
género masculino y 13 al femenino (30.2%). Las edades
fueron: entre cuatro y 11 meses, 6 (13.9%), de éstos cuatro,
eran menores de nueve meses. En el grupo de uno a dos afios
encontramos cinco pacientes (11.6%) de tres a cinco afos, 9
(20.9%), entre 6 a 10 afios, 13 (30.2%) y 10 de 11 a 18 afios
(23.2%) (Cuadro 1).

Respecto al area de procedencia 28 eran del area urbana
(65.1%), 8 del area rural (18.6%) y seis del area suburbana
(13.9%).

La época del afio en que se presento el evento fue: verano
19 (44%), primavera 12 (27.9%), otofo 8 (18.6%), invierno 4
(9.3%). La hora en que ocurri6 el contacto con el aracnido fue:
durante lamafana entre 8:00amy 11amen 11 casos (25.5%);
entre las 12:00 a 17:00pm en 16 (37.2) y de las 18:00 a
24:00pm en 16 (37.2%).

Respecto al lugar donde ocurrié la mordedura; en el
interior del hogar en 32 (74.4%), de este grupo, en siete fue
en el piso de la casa (16.2%), en la cama en 12 (37.9%) y en
tres al colocarse la ropa (6.9%). En un caso el aracnido estaba
en el calzado, y en otro mas al introducir el nino su mano en
un mueble sin uso. En el jardin dos nifios y en 11 no se
especifico el lugar del contacto con la arafa.

De acuerdo al area anatémica de la lesion, en piernas 10
casos (23.2%), tronco y abdomen 10 (23.2%), pies 8 (18.6%),
brazo, manos y dedos 10 (23.2%), muslo en dos casos y
gluteos otros dos pacientes; en uno no se especifico.

Tratamiento previo a la admision en el hospital: a dos
pacientes les proporcionaron ajo y leche, a uno aspirina 'y a
otro difenihidramina.

Tiempo transcurrido entre la lesion y la atencion en el
hospital: 20 pacientes (46.5%) recibieron atencién en menos
de una hora, 16 entre dos y cincos horas (37.2%); tres de seis
a 12 horas (6.9%) uno en las siguientes 24 horas a la media
noche y 48 horas en dos casos.

Signos y sintomas registrados: los lactantes y preescola-
res sumaron 20 pacientes, los signos y sintomas predominan-
tes segun las diferentes fases y grados de envenenamiento
fueron: irritabilidad, llanto constante, sialorrea, eritema en
sitio de lesidon y agitacién, entre las dos y seis horas de
evolucion se agregaba debilidad, polipnea y parestesias en
quienes podrian expresarlo, seis pacientes presentaron in-
capacidad para la deambulacién, dos manifestaban tetania
marcada y dos presentaron crisis convulsivas; entre seis y 48
horas los signos y sintomas se exacerbaron registrandose
dificultad respiratoria con abundantes estertores, nistagmas,
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taquicardia y arritmias, en el 90% de los pacientes los signos
y sintomas disminuyeron en las siguientes 72 horas de su
inicio (Cuadro II).

En 23 escolares y adolescentes, el cuadro clinico predo-
minante fue dolor local, palidez y eritema en el sitio de la
mordedura, dolor en toda la extremidad, dolor abdominal,
ansiedad marcada, espasmos musculares dolorosos, tem-
blor fino, facies de angustia, sudoracion profusa, y a mayor
severidad del envenenamiento se registré nistagmos, vomito,
taquicardia, hipertension, en este grupo de edad las manifes-
taciones residuales ocurrieron en seis pacientes como se
observa en el cuadro Il

De los estudios de laboratorio, en 13 casos (30.2%) se
encontrd leucocitosis, cuatro tuvieron menos de 10 gramos
de hemoglobina, dos hipocalcemia menor de 8gr./dL y en un
caso glicemia mayor de 120 mg/dL.

El tratamiento antes del uso del antiveneno especifico
consistié en soluciones mixtas con glucosa, solucion salina,
hidrocortisona, antihistaminicos, gluconato de calcio, meto-
carbamol, neostigmina. Un nimero menor recibié diazepam,
fenobarbital, y nalbufina. El uso de faboterapico antiaracnido
se inicié en 1999, por lo que a partir de ese afno lo recibieron
20 pacientes (cuadro V).

Sotelo-Cruzy cols.

El tiempo de internamiento fue: entre 13 y 24 horas en
(53.4%) de los casos, menor de 12 horas en ocho (18.6%), en
este lapso egresaron cuatro lactantes menores de 11 meses
tratados con faboterapico; 12 pacientes permanecieron entre
72 horas y siete dias. Todos los casos evolucionaron a la
mejoria.

Discusion

La arafa “viuda negra” (Latrodectus mactans) conocida en
México también como “arafa capulina”, “casam” o chichatlaua,
pertenece a los artrépodos, es de la orden aracnida, tiene un
tamano de 2-3 cm de color negro brillante y con una mancha
rojiza en su vientre. El macho, de tamano mas pequeno y
variando en su coloracion segun la especie, es de habitos
nocturnos, se encuentran durante el verano y habitan en
cualquier lugar, dentro y fuera de las casas, generalmente en
armarios, muebles sin uso, debajo de las camas, en la ropa
de invierno y en el calzado, en letrinas, en maceteros con
plantas, debajo de lefos; lo que concuerda con lo observado
en este trabajo. Los pacientes procedian en su mayoria del
area urbana; el accidente se presentdé mas en verano y

Cuadro ll. Signos y sintomas en pacientes pediatricos mordidos por “Viuda Negra” lactantes y preescolares N =20

Fase Grado Lapso Signosy sintomas Numero de casos %
[ 15min (" Initabilidad 18 90.0
Inquietud 16 80.0
a Sialorrea 13 65.0
Eritemaensitio de lesion 17 85.0
1 < Agitacion 9 45.0
2 hrs Dolorabdominal 8 40.0
z Estado nauseoso 7 35.0
© . Vomio 2 10.0
2 Sudoracion—Areade lesion 1 5.0
m
o -
w 2 Espasmos musculares 12 60.0
p 2 Debilidad 9 45.0
=< a Parestesias 7 35.0
w < Polipnea 7 35.0
6 hrs Incapacidad para caminar 6 30.0
Tetania 2 10.0
Convulsiones 2 10.0
N
6 Nistagmo 3 15.0
3 a Respiracion con estertores 3 15.0
Taquicardia 2 10.0
48 hrs Arritmias 2 10.0
I Disipacién 48 —-72hrs Disminucion signosy sintomas 18 90.0
1l Residual Sem—Meses Espasmos musculares
Hormigueo en cara y extremi-
dades, nerviosismo 0 0
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primavera; el mayor numero de nifios lesionados se presentd
en la tarde y noche; dentro del hogar, en camas, piso y
vestidos. El sitio de lesién, correlacioné con el lugar donde se
establecio el contacto con el artrépodo.'”

Respecto al veneno de la arafa “viuda negra” y sus
efectos, es conveniente mencionar que esta compuesto por
varias toxinas, entre éstas se encuentran las latrodectina alfa,
latrotoxina alfa, latrocrustotoxina, latroinsectotoxina, neu-
rexinas, proteinas con afinidad por las terminaciones nervio-
sas e interactuan con sinaptotagmina que es una proteina
vesicular sinaptica, cuyo complejo es un importante secretor
de nerutoransmisores. Se menciona también que las
neurexinas estan involucradas en el reconocimiento celular
del sistema nervioso de la proteina latrodectrina. Otras pro-
teinas presentes en el veneno tienen otros componentes, uno
de ellos conocido como struerabutoxina-A, parecido a la
serpiente marina, cuyo veneno es también muy neurotdxico.

Las toxinas latrotoxina y latrodectina interactian también
con la doble capa de lipidos de la membrana celular de las
terminaciones presinapticas, haciéndola mas permeables

pues se agrandan los poros y se abren canales catidnicos;
con la participacion de dos moléculas de calcio, las toxinas
pasan al interior de la célula, por endocitosis liberado de
acido gamma aminobutirico, que no depende de la accién del
calcio. Como resultado de estos eventos ocurre la des-
polarizacion de la unién neuromuscular con hiperreactividad
autondémica y agotamiento de la acetilcolina, lo que explica
algunas de las manifestaciones clinicas que se describen en
la intoxicacién.!2578

Para establecer el diagndstico es conveniente tener pre-
sente las siguientes consideraciones: entre los 15 minutos a
una hora después del accidente se presenta dolor en el sitio
afectado, donde pueden observarse huellas de la lesion,
(producida por el doble pinchazo de los queliceros): se
aprecia en la piel un halo de palidez moderada y eritema
circundante con disminucion de temperatura, prurito, diafore-
sis y piloereccién local. A medida que las horas avanzan se
agregan otros signos y sintomas como: cefalea de intensidad
variable, nausea que puede llegar al vomito, parestesias
generalizadas que el paciente describe como sensacion de

Cuadro lll. Signos y sintomas en pacientes pediatricos mordidos por “Viuda Negra” escolares y adolescentes N =23

Fase Grado Lapso Signosy sintomas Numero de casos %
| 1 15min—2hrs Dolorlocal 23 100.0
Huellas de mordedura 20 86.9
Palidez ensitio lesiony eritema 20 86.9
2 2—-6hrs Dolorentoda laextremidad 17 73.9
Dolorabdominal 17 73.9
g Dolor toracico 9 39.1
= Sialorrea 5 21.7
o Cefalea 4 17.3
<
m
o
w Parestesias 21 91.3
2 3 Ansiedad marcada 15 65.2
< 6-48 hrs Espasmos musculares dolorosos 15 65.2
e Dolorabdominalintenso 10 43.4
Temblorfino 9 39.1
Facies de angustia 9 39.1
Sudoracioén profusa 6 26.0
Taquicardia 5 21.0
Disminuciénfuerzamuscular 5 21.0
Alteracionesalamarcha 4 17.3
Nistagmos 4 17.3
Vémito 3 13.0
Sensacion de asfixia 3 13.0
Hipertension 2 8.6
Edemafacial 2 8.6
Il Disipacion 48 —-72 hrs Disminucion signosy sintomas 19 82.6
1} Residual Sem—Meses Espasmos musculares hormigueo
En caray extremidades, nerviosismo 6 26.0

* 2 pacientes con mas de 48 horas sin intervencion médica.
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“hormigueo”, mialgias, artralgias, temblores generalizados,
temblor fino, sensacion de cansancio, inquietud, sialorrea y
sudoracion intensa y generalizada, aunque no en todos los
casos; puede presentarse también priapismo: si el envene-
namiento persiste sin que se inicie el tratamiento, y a estas
manifestaciones se agrega dolor abdominal, puede confun-
dirse con abdomen agudo quirurgico; el dolor toracico es
intenso y aumenta durante las crisis; aparece nistagmo, los
espasmos musculares son intensos y se acentua el temblor
fino distal, se presentan taquicardia y arritmias, hipertension,
crisis convulsivas, edema pulmonar, colapso vascular y cho-
que; en adolescentes y adultos el dolor toracico puede ser
mas intenso con sensacion de asfixia, las personas muy
ansiosas describen como de “muerte inminente” lo que pue-
de confundirse con infarto del miocardio. Es frecuente apre-
ciar en la cara una expresion de angustia, con diaforesis
facial; algunos de éstos eventos fueron registrados en al
menos 10 de los pacientes del grupo de escolares y adoles-
centes (Cuadro Il1).'18

En nifos lactantes las manifestaciones menores pueden
confundirse con envenenamiento por picadura de alacran;
en el nifo que puede expresarse refiere dolor muscular,
abdominal y toracico intenso ademas de las crisis espasmo-
dicas, esto es util para diferenciarlo de la sintomatologia y
signologia de la picadura de alacran.

En el trabajo que describimos se puede observar que las
principales caracteristicas clinicas entre lactantes y preesco-
lares, estuvieron dominadas por irritabilidad y llanto, signos
que por otro lado son también comunes en las picaduras por
alacran,'” como se advierte en los cuadros Il y IlI.

En el grupo de escolares y adolescentes los sintomas mas
notables fueron relacionados con dolor, ansiedad, parestesias
y espasmos musculares dolorosos, asi mismo, el dolor toracico
y abdominal, que puede incluso dar lugar a confusién con
apendicitis y otras patologias pulmonares y vasculares.?%'¢
Como se sefalo para el diagnostico diferencial; es preciso
tener presentes estos sintomas para diferenciarlos de los
siguientes padecimientos: apendicitis, aneurisma abdomi-
nal, colecistitis, isquemia intestinal, hipocalcemia, tétanos,
intoxicacion por organofosforados2”-'® (Cuadro llI).

Por otro lado, es posible que estos sintomas se vean
magnificados por la percepcion consciente de la mordedura
a esta edad al igual que en el adulto puede tener mas
posibilidades de establecer facilmente un estado de mayor
contenido psicogeno.®'1216 En todo caso debemos poner
especial énfasis en tratar de establecer de manera correcta
la fase y grado de envenenamiento e iniciar las medidas
terapéuticas oportunas.

No existen estudios de laboratorio especificos para el
diagndstico, puede encontrarse en algunos casos leucocitosis,
y elevacion de la creatinfosfoquinasa y en algunos casos
complicados pueden haber anemia con hemdlisis, retencién
de elementos azoados o alteracion en las enzimas hepaticas.

En México se han usado distintos lineamientos terapéu-
ticos, utilizandose en el tratamiento de estos enfermos diver-
sos medicamentos, hasta que se tuvieron disponibles los
antivenenos especificos. Antes de esto, el tratamiento estaba
dirigido a disminuir los sintomas; entre los farmacos (aun
empleados) se encuentran: soluciones electroliticas, rela-
jantes musculares (metocarbamol), diacepam, hidrocortisona,
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clorfeniramina, aminopirina, gluconato de calcio y neostigmina
entre otros.

Ahora se sabe que los efectos del calcio son contraprodu-
centes. De acuerdo a los aspectos fisiopatoldgicos de esta
intoxicacion, el calcio favorece el ingreso de toxinas a la
células; se conoce que la aplicacion de esteroides no tiene
efecto alguno, excepto si se usa ante reacciones alérgicas
severas 0 como parte del tratamiento para bloquear una
reaccion alérgica. Los relajantes como metacarbamol son de
utilidad dudosa, a menos que hubiese espasmo muscular, la
neostigmina que se supone que mejoraria el efecto del
veneno sobre la placa, neuromuscular, tiene mas efectos
indeseables que favorables por lo que ya no se recomienda.

Cuadro IV. Tratamiento hospitalario utilizado en pacientes
pediatricos mordidos por “Viuda Negra”

N=43
Numero

Farmaco decasos %

Soluciones mixtas glucosa/fisioldgica 42 97.6
Hidrocortisona 50 mg/k 32 74.4
Antihistaminicos (aminopiridina-clorfeniramina) 30 69.7
Gluconato de calcio 100mg/kg/dia 21 48.8
Antiveneno especifico* (faboterapico) 20 46.5
Pirazolona 10 mg/kg/dia 16 37.2
Ketorolaco 0.75 mg/ kg 14 32,5
Metocarbamol (1gramo en 250ml sol glucosa 4 hrs) 11 255
Neostigmina (0.04mg/kg) 6 13.9
Diacepam 0.1 mg/kg 5 11.6
Acetaminofen 20 mg/kg 3 6.9
Fenobarbital 3 mg/kg/dia 2 46
Nalbufina 0.1mg/kg/dia 1 2.3
Tetanol 0.5ml 1 2.3
Antihipertensivo (Reserpina) 0.1 mg/dia 1 2.3

*Apartirdelano 1999, 8 pacientes recibieron 2 frascos, 1 paciente
3 frascos

Actualmente el uso de faboterapicos especificos altamen-
te purificados reduce la presencia de reacciones alérgicas
por el suero, asi como las complicaciones y la mortalidad.”"®
En México se produce un antiveneno faboterapico polivalente,
antiaracnido modificado por digestion enzimatica y libre de
albumina. Se estima que este producto neutraliza el veneno
de 180 glandulas del aracnido (6000 dI50), ademas contiene
cresol como aditivo (<0.4%); el producto esta adicionado de
una ampolleta de cloruro de sodio 5 ml, como diluyente.

El antiveneno se prescribe segun la severidad de la
intoxicacion la que es variable en cada caso. Se puede aplicar
por via endovenosa en 20ml de solucion fisioldgica en 2
minutos, la que se repite cada hora, con evaluacion del
paciente cada cuatro horas hasta la remision de los sintomas.
Este producto se puede aplicar también por via intramuscular,
en 5ml de solucion fisiologica. Por lo general los sintomas
remiten con la aplicacion de la primera dosis; esto limita el uso
de otros medicamentos, como sedantes y relajantes. Sin
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embargo, en casos en los que el diagndstico se hace tardia-
mente es necesario utilizar el niumero de dosis de antiveneno
que sea necesario para la remision de los sintomas. En
nuestra serie ocho pacientes hubo requirieron mas de un
frasco; en estos casos se recomienda ademas, el uso de otros
medicamentos para disminuir la irritabilidad, el dolor y los
espasmos musculares, tales como sedantes benzodiacepinas
opiaceos, antihistaminicos y soluciones electroliticas. El ayu-
no y medidas adicionales, se indican oportunamente y acor-
de con las complicaciones que se presenten.”-?

Cuadro V. Dosis intravenosa de faboterapico especifico
recomendado en niflos mordidos por “Viuda Negra” (1,9,20-22)

Grado envenenamiento Dosisinicial Sostén*
1 1 Ampula Lo necesario
2 3Ampulas Lonecesario
3 3-5Ampulas Lonecesario

*Valorar cada hora, después cada 2 a 4 horas, segun evolucion

En el Hospital Infantil del Estado de Sonora se utilizaron
durante dos décadas los mismos medicamentos (neostigmina,
relajantes, analgésicos, calcio), algunos de ellos sin sustento
a la luz de los conocimientos actuales; sin embargo, en esta
institucion como en otras se siguieron utilizando calcio y
neostigmina siendo motivo de controversia.'®2?En los casos
reportados se puede observar que desde el advenamiento en
1999 de los antivenenos especificos de tipo faboterapico el
tiempo de hospitalizacion fue reducido a 24 horas o0 menos
al reducir o evitar otros medicamentos, algunos pacientes son
enviados a su domicilio después de ser atendidos en la
consulta de urgencias, asi acontecié con 12 pacientes trata-
dos con faboterapicos entre el afio 2000 y 2002, a quienes se
atendié en dicho servicio, se hizo historia clinica corta que
después fue depurada y esos casos no fueron incluidos en
este trabajo, sin embargo, fue de utilidad para solicitar al
departamento de archivo y estadistica no eliminar los expe-
dientes clinicos de los pacientes que sufren este tipo de
lesiones,* en esta serie no se registraron secuelas y no hubo
fallecimientos.

Las recomendaciones para el uso de faboterapicos debe
basarse en el grado de envenenamiento (CuadroV).

No resulta dificil que en lactantes y preescolares el cuadro
clinico sea confundido con padecimientos de tipo neurolégico
o bien con intoxicaciones, por lo que los nifios estarian
expuestos a no recibir el tratamiento adecuado. Es prudente
que en aquellos pacientes con sospecha o evidencia funda-
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da, se registre cuidadosamente la hora del evento, se descri-
ban los signos y sintomas segun la edad para establecer el
diagnostico temprano, y utilizar el antiveneno especifico con
menores efectos indeseables, preferentemente faboterapicos
cuya alta efectividad reduce al minimo la presentacion de
hipertensién, crisis convulsivas, edema pulmonar y choque.
Por otro lado se debera elegir también los medicamentos
necesarios para disminuir los sintomas, de esta manera con
los cuidados médicos y de enfermeria el paciente podra
quedar libre de complicaciones y riesgo de muerte.®?? Es
ademas prudente divulgar las medias de prevencion.'-321-23
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