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I INTRODUCCION

Son innumerables los adelantos y nuevos descubrimientos de
la medicina, que se suceden dia a dia en aras del perfecciona~-
miento, pero si por un lado se mejora la atencién en general de
las enfermedades, por el otro, favorecido por las condiciones am
bientales en que vivimos, existe proliferacién de ciertos arfropo
dos, que pueden llegar a producir procesos patoldgicos, que si
aparentemente son inofensivos, no por ello son de pocaimportan-
cia. Quiero referirme a las Picaduras de Arafias .

Este trabajo consta de unarevisién de los casos de Picadu-
ras de Arafios que fueron atendidos en el Hospital Roosevelt du-
rante un periodo de 5 afios (1968-1972). A cada uno de ellos a
fravés de una hoja especial de recoleccidn de datos, se tomaron
todos los aspectos necesarios para su posterior anélisis y presenta
cién, y para conocer todo lo concerniente a su manejo a nivel
thospitalario, tratamiento, complicaciones, etc.

Espero que esta investigacién, sirva como gufa informativa
para aquellos interesados en el tema o simplemente para aumen-
tar sus conocimientos generales.



Il ANTECEDENTES

A)  Se hizo una revisién para enconfrar algin trabajo similar a
éste que sirviera como informacidn, pero a nivel nacional

no se encontrd ninguno.

B) PICADURA DE ARANIAS Revisién de Literatura)

Las aranas son del Filium Artrépodos, pertenecientes al Or
den de Araneida, son las més numerosas después de los insectos,
conociéndose més de 32,000 especies, 200 géneros, de los que so
lo 8 contienen especies que pueden considerarse téxicas para el
hombre. Su tamafio varia desde 0.5 mm de didmetro hasta las

grandes Megalomorfas Tropicales (Taréntulas, Migales o Arafias—
Mono) ,

Poseen 4 pares de patas compuestas cada una de 8 segmen
tos, hecho que las distingue de los insecfos que solo tienen 3 pa-
res. No presentan quijadas verdaderas ni antenas . FEstén forma-
das de un cuerpo compuesto de 2 partes: una anterior (Cefclof-’r_o_
raxé Prosoma) y otra Posterior (Opistosoma o abdomen), a veces -
reunides en ung sola. La caparazén suele llevar 8 ojos anteriores
y las aberturas de los 6rganos reproductores estan localizadas cer
ca de la parte frontal del abdomen, el cual es alargado y globo-
so. Cada Quelicero (aparato venenoso que actta en la Picadu—
ra), es de pequefio tamafio, y consta de dos piezas: una distal y
otra basal; lg primera parece una especie de colmillo que posee
gléndulas con veneno; la picadura que producen, puede infectar
se y matar a pjaros y mamiferos pequefos, habiéndose observado
desenlaces fatales en humanos en los casos de picadura de las es-

pecies Latrodectus Mactans, Loxosceles Reclusa, Phoneutria y
Atrax ,

Generalmente respiran por tréquea o sacos pulmonares .

Por el hecho de succionar la sangre ya sea de animales o
del hombre, puede ser portadoras de graves enfermedades.

La excrecidn la realizan por un par de tubos de Malpighi,
por gléndulas o ambos. Poseen un ganglio dorsal de mayor tama-
Ao o cerebro y un corddn ventral ganglionar a veces concenirado .
Comunmente son unisexuales, oviparos y de fecundacidn interna.

Generalmente viven solas y pueden dividirse en 2 grupos:
Vagabundas y Sedentarios. Las vagabundas saltan sobre su presa
o la atrapan corriendo. Las sedentarias lo hacen a través de  las
telos que tejen con hilo de seda, que es formado por las Espirine
tas, la cual es una proteina similar a la compuesta por la Oruga.

A continuacién se describen los tipos de arafias que més fre
cuente afectan a la poblacién.

Latrodectus:

Se considera que todas sus especies son téxicas para los hu
manos, siendo las més importantes: La Latrodectus Mactans Viv=-
da Negra) y la L. Geometricus (Viuda Gris), siendo la  hembra
la més agresiva y la que posee mayores cantidades de veneno que
los machos. Habitan en toda la América y tejen sus hilos en am-
bientes himedos y obscuros, por lo que se les encuentra frecuen-
temente en lefrinas, produciendo en gran parte de los veces pica
duras a nivel de las regiones glGtea y genital. B

Su picadura puede ser inadvertida o formar cierfa reaccién

local . La Latrodectus Mactans es de color negro brillante,  su

cuerpo mide 1 cm de diémetro y su alcance de patos es de 5 cms.
En la parte ventral del abdomen, posee una mancha roja en forma
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de reloj de arena, caracteristica que ayuda asu  identificacion.
Su veneno es Neurotéxico (una proteina de bajo peso molecular),
el cual produce excitacién nerviosa (central y periférica), activi
dad autdnoma, espasmo muscular, hipertension y vasoconstriccion.
Su acccidn a nivel local se da en forma de dolor, eritema, esco-
sor en el sitio de la mordedura y tiempo més tarde (15-60 minu-
tos), el veneno es conducido por el torrente sanguineo y provoca

vértigos, debilidad, temblores, espasmos abdominales y tipica=

mente, una rigidez espasmédica de los mosculos; siendo tan in=
tensa la sintomatologia a nivel abdominal que puede simular  un
abdomen agudo como Ulcera Perforada, Pancreatitis o Vélvulo.

Es preciso hacer la diferenciacién con célico renal, Oclusién Co
Tétanos, Intoxicacién por Estricnina, Crisis Tabética, -
y Porfiria. En el Aracnoidismo, el abdomen no
exfre-

ronaria,
Célico Saturnino
se encuenira sensible a la palpacién, y los dolores de las
midades no son tipicos de todos los cuadros mencionados .

Es comin observar ligera leucocitosis Polimorfonuclear vy
son muchos los pacientes que tienen fiebre hasta de 38°C. Trans-
curridas varias horas, los dolores ceden, si bien son  frecuentes
las recafdas moderadas durante dos o tres dias. En ocasiones -
transcurre una semana antes de que la victima se sienta completa
mente bien. Se han observado decesos, sobre todo en nifios y en
ancianos. Examinando una estadistica, aproximadamente de -
1,300 picaduras en los E.U.A. y Canadd, se encontrd una morta
lidad que oscild entre 2.4y 6%. Esta cifra es més elevada de lo
que suele creerse.

Las manifestaciones neurotéxicas a veces se combinan con
necrosis local y hemdlisis. Sobreviene una respiracién répida su
perficial, taquicardia y una tensién arterial sumamente alta. Pue
de presentarse Nefritis Aguda a consecuencia de la intensa info-
xicacidn, y hemoglobinuria en nifios de corta edad.
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El tratamiento se concreta a la administracién de antisuero,
se aplica en una sola inyeccidn intramuscular, basta con unaam-
polla (2.5 ml) de la sustancia reconstituida en la mayoria de los
casos. Ademés de esto, la aplicacién de medidas tendientes  a
aliviar el dolor, como los bafios calientes y el Gluconato de Cal
cio lento (10 ml al 10%) o Sulfato de Magnesio por via intramus
cular, logran la desaparicién aparatosa, pero transitoria de los
calambres. Pueden ser necesarios barbitiricos para aliviar el es-
pasmo muscular y el dolor. La Neostigmina, la Adrenalina, -
ACTH y los Esteroides Suprarrenales han demostrado ser de utili-
dad en casos aislados .

Loxosceles:
Arafia Parda y peluda (L. Reclusa en Norteamérica y

Laeta en América Central), de costumbres domésticas,
el Aracnidismo Necrdtico.

L.
producen
La L. Laeta, origina necrosis local
y en algunos casos, hemélisis generalizada. No ataca, pero si
es aplastada o queda aprisionada entre el cuerpo y la ropa infe-
rior, tanto el macho como la hembra pican, produciendo intenso
dolor local y formando répidamente una ampolla que se transfor-
ma después en una Glcera violécea, que forma una escaray deja
una base de granulacién. La curacidn se produce lentamente .De
24 a 36 horas después de la picadura, se observan reacciones de
carécter general, corsistentes en: Inquietud, fiebre y algunas ve
ces erupciones escarlatiniformes. Se ha descubierto que el vene-
no contiene una potente neurotoxina, que es citotdxico.

Asimismo puede darse el caso de una forma cutaneovisceral,
acompanada de Nefritis y Hepatitis Téxica.

Las reacciones Locales son tratadas con antihistaminicos Yy
las generales con corticosteroides .




i1l OBJETIVOS

GENERAL:

Conocer todos los aspectos individuales y manejo hospitala
rio de pacientes que ingresaron al Hospital "Roosevelt” durante
los afios de 1968 a 1972 con diagnéstico de Picadura de Araia.

ESPECIFICOS:
Conocer:
1) Las manifestaciones clinicas més importantes que presenta=

ron los pacientes posterior a la picadura.

2) La conducta en general que se toma en el Hospital Roose-
velt en estos casos.

3) Las complicaciones de los pacientes afectados .

4) La frecuencia con que ocurren esfos casos en los diferentes
afios .

5) Las variantes (edad, sexo, residencia, efc.) de los pacien

tes estudiados.

3)

5)

IV HIPOTESIS

El 4rea anatdmica més frecuentemente ofectada por la Pi-
cadura de Arafia, es laregidn perineal.

Las Picaduras por Arafias ocurren més frecuentemente en =
hombres que en mujeres.

En la mitad de los casos, no puede ser identificado el tipo
de arafia causante de la lesién.

'

Todos los pacientes posterior a la Picadura presentan cam=
bios a nivel hematoldgico Recuento y Férmula, Sedimenta
cién). 3

- - - -’
El Stndrome Hemolitico no es complicacién frecuente  en
los casos de Picaduras.




V  MATERIAL Y METODO

MATERIAL:

Casos de Picadura de Arafias en pacientes atendidos en el
Hospital "Roosevelt", durante los afios de 1968-1972.

METODOQO:

Inductivo-Deductivo. (Anélisis de cada caso en particu=
lar de Picadura de Arafias y posteriormente un estudio de todos

en general).

RECLRSOS:

Humano:

- Asesor .

- Revisor.

- Médico Infieri.

- Encargados del Archivo.

No Humano:

- Archivo del Hospital Roosevelt.
- Registros Médicos .

- Hoja recabadora de datos.

- Utiles de Escritorio.

- Bibliografia.

VI ANALISIS ESTADISTICO

Se buscaron en los archivos los Registros Médicos que se ne
cesitaban, de los cuales, se tomaron las siguientes variables para
su estudio:

" Edad:

Frecuencia,

Sexo,

Residencia,

Motivo de Consulta,

Caracteristicas del lugar del incidente,

Descripcién del Ardenido,

Localizacién de la lesidn,

Caracteristicas de la Lesion,

Sintomatologia,

Tiempo transcurrido desde que sufrié la lesién hasta que consultd
al Hospital,

Medios Diagnésticos,

Manejo del paciente (Laboratorios, tratamientos)

Evolucién del paciente,

Dias de Hospitalizacion,

Diagnéstico Final,

Estado del Paciente al egresar.

Luego se tabularon los datos y se presentaron en cuadros y
gréficas para su mejor interpretacién y andlisis.
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Como podemos observar en esta figura, en los 5 afios que
se revisaron, se encontré un fotal de 13 casos, distribuidos de la
siguiente manera: En 1968 se encontrd 1 caso 8%); en 1969, 5
casos (38%); 3 en 1970 (23%); 1 en 1971 (8%) y por Gltimo 3
casos en el afio 1972 (23%).

O sea que el afio que més incidencia tuvo fue 1969 (5) y
menor incidencia 1968 y 1971 (1 caso).

1n




CUADRO No. 1

NUMERO DE CASOS CLASIFICADOS POR EDAD Y SEXO

EDAD NUMERO ‘ SEXO

DE CASQOS M F
13-23 afios 7 6 1
24-34 afos 1 1 -
35-45 afios 2 - 2
46 o més 3 1 )
TOTAL 13 8 5

Segln este cuadro, vemos:

De 13-23 afios de edad, ocurrieron 7 casos, de los cuales,
6 eranmasculinosy 1 femenino; - de 24-34 afios, solo 1caso mas—
culino; de 35-45 afios, 2 casos femeninos y de 46 o més afios, se
encontraron 3 casos, 2 del sexo femenino y 1 del Masculino.

En resumen, fueron més frecuentemente afectados los hom=
bres (8 casos), que las mujeres (5), estando comprendido el ma-
yor nimero de casos entre las edades de 13-23 afios, que va de
acuerdo a la mayor actividad que realiza este sector comparado
con los otros.

12
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CUADRO No. 2

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

MUNICIPIO No. de CASOS
Guatemala 11
Antigua Guatemala

Mixco

En este cuadro podemos darnos cuenta, que la mayoria de
los pacientes residian en el Municipio de Guatemala (11), y los
otros 2 en Antigua Guatemala y Mixco. Probablemente otros ca
sos fueron atendidos en los localidades donde ocurrieron, por es-
tar alejadas de este hospital.

MOTIVO DE CONSULTA:

Con respecto al motivo de Consulta, se pudo comprobar
que la mayor parte de los pacientes, consultaron directamente =
por PICADURA DE ARANA. Solo 2, consultaron por reaccién lo
cal, secundaria a la misma. Es decir, en su mayor porcentaje, si
fue observado el agente causal .

CUADRQO No. 3

LUGAR EN DONDE OCURRIO EL INCIDENTE:

LUGAR No. DE CASOS

No descrito en la Historia
Taller de Zapateria
En el Campo

En la casa

En una lefrina

- N N = N
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CUADRO No. 5

En el cuadro anterior, vemos que en la mayor parte de los
casos, este dato no se encontrd registrado en la Historia, siendo
de utilidad para llegar a identificar el fipo de Arafia, ya que se
gon sea su clase, tienen sus lugares caracteristicos donde pr‘t::li:=

- AREA ANATOMICA DE LOCALIZACION DE LA LESION:

feran. Por ofra parte, encontramos que 1 caso ocurrié en un ta- AREA No. DE CASOS
ller de reparacidn de calzado; 2 en el campo (1 en un &rbol vy
el otro no especificado); 2 en los casas habitacionales y 1 enle- Miembros Superiores 5
trina. Con estos datos, es dificil poder determinar que tipo de ‘ Miembros Inferiores 4
Arafias son las més comunes causantes de este fipo de lesidn, ya Térax 2
que no se tienen los datos completos. _ Abdomen 1
Area Genital 1
CUADRQO No. 4 Segln este cuadro, el érea anatdmica més afectada fue la

de los Miembros Superiores (5 casws); 4 casos en Miembros Infe-
. riores; 1 en laRegién Perineal, 2 en el Térax y 1 en abdomen.
Esto resulté contrario a los datos que reporfan los libros de texto
DESCRIPCION No. DE CASOS investigados, ya que éstos mencionan el érea Genital como el
sitio mds frecuentemente de localizacidn de la lesidn.

DESCRIPCION DEL AGENTE CAUSAL DE LA LESION:

Negra, con rojo enAbdomen
Blanca, con manchas rojas
Arafia de color café

Sin descripcién

CARACTERISTICAS DE LA LESION:

[6; 1 ST NG I N

En 10 casos, las caracteristicas més comunes de la  lesidn
. fueron: Edema, Eritemay Prurito; de estos, 1 paciente ademés
de lo anterior presenté Necrosis. Los ofros tres pacientes, no pre

Observamos en este cuadro, que del total de casos, 3 pa-

cientes no identificaron el tipo de Arafia que los habia picado, es sentaron ningln cambio local.
decir, no se acordaban exactamente de sus caracteristicas. El E
resto de los pacientes, si dio més detalles, pero los mismos fue- ' SINTOMATOLOGIA:

ron muy escuefos.
En lo referente a la Sintomatologia que refirieron los  pa-

. cientes, 9 mencionaron dolor, al principio en el lugar de la pi-
cadura y luego generalizado a todo el cuerpo. Ademés, Pareste-
sias, espasmos musculares (especialmente en Abdomen), ndusecs,
vmitos y mareos, en resumen; la Sintomatologia en general ~ fue
‘benigna y similar a la més frecuente anotada en los iibros de texfo.

14 15 ' L ) ‘ I
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HORAS

ﬂ

ras 12 horas
és de 48 ho

s consultaron al Hospital en las prime
3 en las 12 horas siguientes y 4 despu

En esta gréfica, vemos que 6 paciente
después de haber sufrido la picadura,

ras. FEs decir que fue equilibrada la conducta que  tomaron los
pacientes, la de acudir inmediatamente al Hospital o esperar las
horas subsiguientes.

MEDIOS DIAGNOSTICOS:

Se encontré que en 8 casos, la historia contribuyé al diag-
néstico inicial, mientras que en los ofros casos, fueron los sinto-
mas y signos los que ayudaron a un diagnéstico presuntivo.

CUADRO No. 6

DATOS POSITIVOS DEL EXAMEN FISICO: No relacionados con

el érea de Picadura

SIGNQOS No. DE CASOS

Hipertermia
Hipertensidn

Abdomen Espéstico
Eritema Generalizado
Edema Palpebral

Stress Emocional
Ictericia (Conjuntivas)*
* Al examen de Bilirrubinas se encontrd aumento a expensasde la
Directa.

—_w = WA wN

Este cuadro, nos demuestra que los signos encontrados  al
Examen Fisico fueron muy variados, y algunos de ellos (Hiperten
sién por ejemplo), no se sabia si eran de tipo crénico.
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DIAGNQOSTICO DIFERENCIAL:

En todos los casos, se tuvo la Impresidn Clinica de Picadu-
ra de Arafia, ningln paciente presentd determinada sintomatolo-
gfa que pudiera hacer pensar en otras posibilidades diagnésticas.

EXAMENES DE LABORATORIO:
Se encontraron los siguientes resultados anormales:

ORINA: 1 paciente presentd disminucién del Ph, Anormales (+)
y Trazas de Albdmina.

4 cosos de aumento de los gldbulos blancos.

1 paciente refirié Hematuria posterior a la Picadura.

HEMATOLOGIA:

3 pacientes con Leucocitosis leve. 7 tenian aumento de los Seg
mentados, mientras que en 9 la Velocidad de Sedimentacién se
encontrd aumentada a més del doble de lo normal. Y 2 con  au-
mento de las Plaquetas.

QUIMICA SANGUINEA: 1 presenté hiperbilirrubinemia, a ex-
pensas tanto de la directa como de la Indirecta. Adosse les
encontrd hiperglicemia (uno de 44 afios y otro de 23 afios). Uno
con aumento de Nitrégeno de Urea.

TIEMPO DE PROTROMBINA: 3 pacientes presentaron disminu-

cidén de su concentracidén en plasma.

BROMOSULFONTALEINA: Asimismo, en un paciente se encon-
tré aumento de esta prueba y dicho examen al realizarse  poste-
riormente fue reportado como normal .

18
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TRANSAMINASAS: 3 pacientes presentaron aumento, tanto de

la PirGvica como de la Oxalacética.

EKG: A un paciente se le realizé este examen (no mencionan el
motivo en la Historia), el cual revelé: Desnivel de RS-T y T ro
ma en DI, D2 y AVLy de V3 a Vé, lo cual segin la interpreta-
cidn sugeria Hipocalemia.,

No puede determinarse exactamente cuales resultados fue-
ron anormales como efecto de las toxinas de las Arafias, ya que
pudiera haberse tratado de pacientes con ofros padecimientos, pe
ro la mayor parte fueron sugestivos . '

TRATAM [ENTO:

General :

A todos los pacientes se les ordend:

Soluciones, dieta suave o blanda, reposo, lienzos locales  (con
hielo, sal inglesa o Deikin) segin el estado de la lesién.

‘EsEeciTico:'

A este respecto, se obtuvo el siguiente esquema que se si-
guid en dichos casos:

- Relajantes Musculares.
- Antihistaminicos:.
- Antitoxina Tetdnica.
- Analgésicos.
= Tranquilizantes .
o~ Antibiéticos .
= Esteroides.

19




Este tratamiento especifico dependis del grado de severi-
dad de los sintomas que presentaban los pacientes, como porejem
plo el uso de Esteroides Locales empleados en el paciente que ha~
bfa presentado necrosis. Los més frecuentes usados fueron los re=~
lajantes musculares, en el manejo de calambres y los analgésicos.
Ya que como se ha reportado enla literatura y se vio en elinci-
so anterior correspondiente, los sintomas que més frecuentemen-
te adolecian los pacientes eran los espasmos musculares y dolor.

CUADRO No. 7

EVOLUCION DE LOS PACIENTES::

EVOLUCION No. DE CASOS

Sin Complicaciones 1
Con Complicaciones:

a) Celulitis e Infeccidn
b) Necrosis

c) Tromboflebitis

— ot () OO

Al ver este cuadro, nos damos cuenta que:

10 del total de casos no presentaron ninguna complicacién, el res=
to (3), presentaron:

Uno, infeccién de la herida por Estafilococo Aureus Coagulasa (+)
no Hemolftico. Otro presentd Necrosis del érea de lesién,  al
cual se pensé en hacerle injertos de piel, pero se optd por hacer-
le infiltraciones con Esteroides. El tercero, ademés de Necrosis,
formé Tromboflebitis, se le traté con antiinflamatorios y antihista
minicos. Se pensd en anticoagulario y practicarle venograma, pg
ro no fue necesario.

20
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En resumen, la evolucién de los pacientes adultos, fue sa-
tisfactoria, lo cual confirma lo mencionado en los libros de tex-
to, de que los personas adultas no sufren mayores complicaciones,
mientras que es en nifios y ancianos en donde puede llegar a ser -

fatales.

21
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Menos de 1

DI AS
Esta gréfica nos indica que ningGn paciente estuvo hospitalizado por menos de 24 horas,

mientras que dos permanecieron de 1 a 2 dias, otros dos de 204
dias y el resto (9) més de 4 dics, siendo el méximo de hospitali-
zacidn de 35 dias, que correspondié al paciente que present Ne
crosis en el sitio de Picadura.

CUADRQO No. 8

DIAGNOSTICO FINAL:

DIAGNOSTICO FINAL No. DE CASOS

Por agente Inespecifico 8
Picadura por L. Mactans 5

Como podemos darnos cuenta, en la mayor parte de los ca-
sos, no se tuvo un diagndstico definitivo de la Arafia causante de

" la lesién, siendo Latrodectus Mactans el tipo de Arécnido que

» - ., -
més frecuentemente provocé la lesidn entre los que si se pudo -
identificar.

CUADRO No. ¢

ESTADO DEL PACIENTE AL EGRESAR DEL HOSPITAL:

ESTADO ‘ No. DE CASOS

Curado

Mejorado

No Mejorado

Egreso Coniraindicado
Muerto

I =1 N O
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Segiln este cuadro, la mayor parte de pacientes egresaron - VIl CONCLUSIONES
del Hospital Mejorados, 5 completamente curados y 1 con Egreso
Contraindicado. Es decir, los trastornos orgénicos no eran tales
que ameritaran mayor tiempo en el Hospital y ofros de desapareci
miento lento. 1) El afio que presentd mayor incidencia de casos de Picadura
de este tipo de Ardcnidos fue 1969.

2) Més frecuentemente fueron afectados las personas j6venes y
el sexo Masculino.

3) En la mayor parte de los casos, la historia clinica contenia
datos escuetos respecto al tipo de Arécnido y condiciones
ambientales en donde ocurrid el incidente, por lo que no
pudo identificarse el mismo.

4) El érea anatémica més afectada por las Picaduras fue la de
los Miembros Superiores, siendo la regién Perineal poco
afectada.

5) Los sintomas més frecuentes posteriores a la Picadura fue-
ron: Dolor (localizado y generalizado), parestesias, espas
mos musculares y nduseas.

6) Todos los cesos, a excepcién de uno, presentaron cambios
hematoldgicos: Velocidad de Sedimentacién, Recuento vy
Férmula, y recuento de Plaquetas alterados.

7) Ningln paciente presenté el Sindrome Hemolitico como
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8)

10)

complicacién.

La mayoria de los pacientes consultaron al hospital en las
primeras 24 horas después de sufrir la lesidn.

El tratamiento bésicamente consistiéd en: Gluconatode Cal
cio, Antihistaminicos y Antibiéticos. B

Més frecuentemente los pacientes egresaron del Hospital -
mejorados después del tratamiento.

26

2)

4)

IX RECOMENDACIONES

Que en los casos de pacientes que han sufrido una picadu-
ra por Arafia, en su Historia Clinica se le de especial énfa
sis en la descripcién de las caracteristicas del Arécnido, -
st como las condiciones ambientales donde se produjo para
facilitar su identificacién y tratamiento.

Se hagan més investigaciones sobre el tema, especialmente
en aquellos ardcnidos que més afectan a nuestra poblacidn.

Se elabore un protocolo de tratamiento especifico paraca
da tipo de Arafia Venenosa.

En los casos de Picadura por Arafia, de acuerdo con los re=
sultados que se obtuvieron en los casos investigados, se re
comienda su tratamiento a base de: Relajantes Muscula-
res, analgésicos, antihistéminicos, tranquilizantes, ATT
y/o antibidticos segdn sea la gravedad del caso.
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ones) B

Evolucién del paciente (Complicaci

S

' 11) Dias de Hospitaiizacién:
|

Diagndstico Final:______———

10)

Xl FICHA DERECOLECCION DE DATOS

DATOS GENRALES:

1) Registro Médico No.

2)  Edad: | Afios . 12)
3) Sexo: M F .
4) Lugar de residencia: \ 13) Estado del Paciente al Egresar del Hospital:
DATOS DE LA ENFERMEDAD : | ()
Curado ()
1) Motivo de Consulta: meli;u‘.i;ado ()
2) Caracteristicas del lugar del Accidente: Eg?-esoel(:onﬂ'ﬂi"dic"do (( ))
3) Descripcién del Ardcnido: thoerte
4) Localizacién de la lesidn:
‘ 5) Caracteristicas de la lesidn:
| 6) Sintomatologia:
7)  Tiempo transcurrido desde que sufri la lesién hasta que
consultd al hospital : dias, Horas,
Minutos .
8)  Medios Diagnésticos:
a) Por Historia: | NO
b) Clinica: (Datos positivos al E. F,
c) Diagnéstico Diferencial:
9)  Manejo de los pacientes:
a) Laboratorios:
b) Tratamiento General:
i
c) Tratamiento Especifico: 1{
31
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