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Revision del método de cupping (extractores de veneno)
en simulaciéon de caso de alacranismo

Salvador Sanchez-Guzman' @ Ismael Sénchez—Guzmén2®, Maria Teresa Sénchez—Guzmén3®

ANTECEDENTES. Se conoce como alacranismo la inoculacion de toxinas del alacran al organismo a través de su picadura. Como
método de primeros auxilios a los afectados, existen en el mercado aparatos denominados extractores, que, a través del principio

de ventosas, absorben el veneno.

OBJETIVO. Comprobar la eficacia tedrica de los kits extractores de veneno en casos de alacranismo.

MATERIAL Y METODO. Se hizo una compra online del kit, y se intenté replicar un accidente escorpiénico, mediante medio de
contraste que simula el veneno, realizando estudios radiograficos en diversos momentos, para ver la distribucién del veneno y la

capacidad de absorcion del extractor, en un voluntario sano.

RESULTADOS. No se absorbié sustancia alguna con el extractor. En 120 minutos se distribuyé la sustancia por todo el cuerpo.

CONCLUSIONES. El extractor de veneno es totalmente ineficaz para casos de alacranismo, siendo peligroso su uso.
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Cupping to extract scorpion venom: a simulation study

BACKGROUND. To extract scorpion venom that enters through a sting, various types of suction cups are marketed and sold as first-

aid tools.

OBJECTIVE. To investigate the efficacy of suction cup extraction for removing scorpion venom.

MATERIAL AND METHODS. We purchased an extraction kit online and replicated a scorpion sting by injecting contrast to mimic
the venom. Repeat radiographs were taken to visualize the distribution of the medium and its extraction by means of cupping.

RESULTS. None of the contrast was extracted by cupping throughout the 120 minutes we observed the venom’s progress through

the body.

CONCLUSION. The extraction cup is completely ineffective for treating scorpion stings. Using these devices is dangerous.

[Keywords: Extraction cup. Venom. Scorpion. Poisoning. Cupping.

Introduccién

Las intoxicaciones por accidentes con animales de pon-
zofa (que secretan veneno de alguna parte de su cuerpo)
suelen ser un problema de salud publica en diversas partes
del mundo. Esto ha impulsado la busqueda de técnicas de
primeros auxilios a los afectados, entre estos, los “remedios
caseros”. Lamentablemente, muchos de estos son conside-
rados peligrosos para el paciente y para el proveedor de la
atencién, pese a haberse utilizado durante muchos afios.

El alacranismo, entendido como la intoxicacion por
veneno de alacrén, es una urgencia médica consistente en
la inoculacion de toxinas del veneno de alacran (escorpa-
minas), que llegan al torrente sanguineo del paciente, oca-
sionandole un cuadro clinico de toxicidad variable, pudien-
do afectar érganos y sistemas, con signos y sintomas

relacionados con la estimulacion simpética y parasimpatica;
la patologia se divide en tres grados clinicos: leve, mode-
rado y severo, los cuales van desde ardor y dolor local
(leve), sensacion de cuerpo extrafio en la garganta y fasci-
culaciones musculares (moderado) hasta el estado de
shock y muerte (severo), siendo éste el grado mas comuin
en ancianos, menores de 5 afios, embarazadas y personas
con patologias crénicas.

En el mundo se conocen alrededor de 2.174 especies
de alacranes, presentes principalmente en Oriente Préxi-
mo, el norte de Africa, Sudamérica, la peninsula arabiga y
México. De hecho, este ultimo pais ocupa el primer lugar
a nivel mundial en variedad de especies de alacranes
(289), produciendo aproximadamente 300.000 picaduras al
afio, siendo el primer lugar mundial en nimero de casos.
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En México se describen 8 familias y 26 géneros de alacra-
nes; de éstos, solo uno puede causar lesiones importantes
al ser humano, y de éste, alrededor de 30 especies son de
importancia médica'? Este género es el Centruroides.

Actualmente se cuentan 166.906 casos en México hasta
la semana epidemiolédgica 28 (7 al 13 de julio de 2024)%; de
estos, los estados con més casos registrados son: Guanajua-
to (37.138), Jalisco (25.391), Guerrero (23.984), Michoacéan
(15.890) y Morelos (13.800), aumentando los casos respecto
al afio anterior; y al mismo tiempo, con una disminucién de
muertes gracias al adecuado manejo de antidotos.

Los primeros trabajos de intoxicaciones por alacranes
publicados en México datan de 1790, donde la mortalidad
en algunas zonas era sumamente alta. Los trabajos previos
a la induccion de la terapia con antidotos (“faboterapia”),
recomendaban el uso de plantas y partes de animales ma-
chacados con alcohol, en cataplasmas sobre el sitio de
puncion® o mediante la inyeccion de las sustancias resul-
tantes®. Entre 1899 y 1949 se hicieron publicaciones que
sugerian el uso de elementos quimicos como cloro, yodo,
potasio, éter, cloroformo, fenol y amonio®’. Otros reco-
mendaban el uso de medicamentos como la ergotamina
con atropina y posteriormente sola®?, imidazolina', e “iso-
renin”"!, todos considerados como antidotos en casos de
alacranismo. Se descartaron en otros articulos el uso de la
morfina, el fenobarbital y la meperidina para el tratamiento
de accidentes escorpidnicos.

En 1953, se recomendaron otros métodos como la
crioterapia, como lo documenté Stahnke'. Esta consistia
en la ligadura del sitio cercano y la introduccién de la ex-
tremidad cercana en hielos durante 2 horas; si no se pu-
diera ligar, se podria usar cloruro de etilo, disminuyendo la
intoxicacion.

Finalmente, el método de ventosas se publica en un tra-
bajo de México®. Este articulo menciona que las “ventosas
sajadas” pueden funcionar para sustituir el corte y la succion,
pues ofrece “buen resultado”. Sin embargo, no puede ser
usado en todas las partes del cuerpo, debilitando su efecto.
Otro inconveniente del método es que sugiere el uso de un
torniquete previo a la ventosa, o de hilo de cafiamo para ha-
cer esa funcion. Los partidarios de esta técnica refieren que la
generacion de vacio en la zona a tratar a través de una ven-
tosa, “fomenta la circulacién” y alivia el dolor'.

Ademas, las ventosas se utilizan en spas y clinicas de
medicina alternativa con ayuda de bombas de vacio como
los "kits de succién” o "de extraccion”.

Segun los fabricantes y proveedores, las instrucciones
de uso del kit se resumen en lo siguiente: abrir el kit, ajus-
tar la copa del extractor (segin el tamafio de la lesion) y
colocar en posicion vertical, aplicar la ventosa (cupping) en
la piel lesionada y succionar hasta quedar adherido; bom-
bear alrededor de 15 segundos, dejar la copa en posicién
vertical con succién activa por el tiempo indicado segin el
agente causal y retirar levantando el émbolo limpiando la
lesion con el pad de yodopovidona.

En algunas instrucciones de uso se recomienda el uso
de torniquetes, sobre todo en accidentes con arafias, ser-
pientes y escorpiones.
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En sitios web de primeros auxilios y campismo, se cali-
fica el uso del instrumento para extracciéon de veneno de
animales como “seguro”. También dicen que es el Unico
dispositivo disefiado para el primer auxilio en mordeduras
de serpiente, para el manejo de lesiones ocasionadas por
agentes venenosos, urticantes o altamente irritantes. Sin
embargo, y conforme a investigaciones posteriores, no se
recomienda el uso de extractores en caso de picaduras de
insectos hematéfagos por no ser considerados intoxicacio-
nes, sino infecciones por vectores. Tampoco en agentes
como abejas, avispas, medusas y garrapatas, pues deben
ser extraidos previamente los aguijones, o incluso el ani-
mal completo (como en el caso de las garrapatas). Las pi-
caduras de medusas, al dejar miles de aguijones, requieren
atencién profesional. Al no haber inoculacién de sustan-
cias, tampoco puede usarse en irritaciéon por “oruga pelu-
che” o plantas urticantes .

A pesar de ser un objeto disefiado y vendido desde
1984, los primeros trabajos de investigacion sobre el mismo
lo comparaban con otros métodos como la pistola eléctrica
paralizante, que no mostraba beneficio alguno™. En nin-
guno de esos trabajos de investigacién se hicieron experi-
mentos, sélo una revisidn técnica. En estos se citan a otros
autores y abordan dos puntos principales: la pobre eficacia
como primer auxilio en campo', asi como la descripcién de
cuadros clinicos y la posible lesién tisular por la mordedura
en si, la cual puede verse agravada por el uso de medidas
no comprobadas de primeros auxilios'®".

Solamente en dos articulos se han expresado favora-
blemente al uso de los “kits de succion”. El primero de-
fiende su uso, manifestando que es “seguro”; sin embar-
go, también indica la necesidad de mas evidencia y
estudios que confirmen su utilidad?®. Un segundo trabajo
—una carta al editor— pasa por alto los primeros auxilios en
el campo y se recomienda su uso con precauciones'?'.

Para conocer la efectividad de un extractor de vene-
no, debemos considerar la cantidad de veneno inoculado,
la dosis letal 50 (DL50) —que es la dosis media de téxico
para causar la muerte—, el mecanismo de inoculacién, dis-
tribucién y accién en tejidos de éste, asi como caracteristi-
cas de salud propias del paciente.

Se pretende con este trabajo, evaluar la efectividad de
los "kits de succién” comercializados online en casos de pi-
caduras de alacrédn, mediante la recreacién de un accidente
escorpidnico. También se busca medir la cantidad de sus-
tancias extraidas, siguiendo las instrucciones del proveedor.

Al mismo tiempo, se demostraran los mecanismos de
absorcién y distribucion de los venenos en el organismo
una vez inoculados. Al exponer la eficacia o ineficacia de
los “kits de succién”, se estaria ante el primer trabajo ex-
perimental de método de cupping en casos de alacranis-
mo, pues histéricamente, los pocos trabajos publicados re-
fieren su funcién en mordeduras de serpiente.

El estuche del kit se compone generalmente de una
bomba de vacio, un paquete de 2 a 4 copas de diferentes
didmetros para colocar en el extractor, un torniquete de
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Agentes sobre los que tiene "efecto” el extractor de venenos

Agente Inoculacion (tipo) (cla-:ilggd) Efecto Sustancia activa iﬁzzﬂgﬁ: Uso de extractor (tiempo-Min)
Serpientes* (elapidos) ~Mordida (colmillos) Unica Neurotéxico Ay B neurotoxina 500 mg 30 min
Serpientes* (vipéridos) Mordida (colmillos) Unica Proteolitica coagulante  Proteasas, fosfolipasa  150-600 mg 30-60 min
Abejas* Picadura (aguijon) Unica Alergia (anafilaxia) Melitina, apitoxina  150-300 mcg 5 min previa extraccion
Avispas* Picadura (aguijon) Unica Alérgico Histamina, apitoxina 150-300 mcg 3-5 min previa extraccién
Araiia* (loxosceles) Mordida (queliceros) Unica Protedlisis sistémica EsflngczErT’vleDlgnasa o 800 mcg 3-10 min
Arafia* (latrodectus)  Mordida (queliceros) Unica Neurotéxico Al Iatrotoxlma, 12 microlitros 3-10 min

atrodectina

Hormigas* Picadura (aguijén)  Unica/mdltiple Alérgico local Piperidina, Ac. Formico 100-150 mcg 3min
Alacranes* Picadura (ufia) Unica/multiple Neurotéxico Escorpamina 100-400 meg 3-5min
Ciempiés* Picadura (aguijon) Unica Neurotéxico local /alergia Acetilcoling, serotonina 100-300 meg 3-10 min
Escolopendra* Picadura (queliceros) Unica Alérgico irritante Proteasas, histamina 100-300 mcg 3-10min
Medusas* Picadura (aguijones) Umc,a Hlesion Neurotéxico cutaneo  Palitoxina, sarcofina Gzt 3-20 post valoracion y extraccion

miltiple) 200 meg
Mosquitos* Picadura (aguijén)  Unica/mdltiple  Alergia (hematéfago) NA NA 3min
Garrapatas’ Adherencia (queliceros) Unica/multiple Alergia (hematéfago) NA NA 5-10 min post retiro
Tabanos* Mordedura (queliceros) Unica/multiple Alergia (hematdfago) NA NA 3-5min
Chinches* Picadura (trompa) Unica/multiple Alergia (hematdfago) NA NA 3-5min
Oruga peluche’ Toxinas (del pelo)  Unica por zona Alergia local NA NA 3-5min
Plantas urticantes® Toxinas (hojas) Unica por zona Irritacion local NA NA 3-10 min

*Agentes productores o inoculadores de veneno.

*Insectos hematéfagos que lesionan al ser humano.

#Otros agentes.

NA: no aplicable; mg: miligramos; mcg: microgramos; min: minutos.

latex, uno o dos pads de alcohol al 70%, uno o dos pads
de yodopovidona. Algunos kits incluyen vendoletas peque-
fias y pocos incluyen rastrillo . El material princi-
pal de la bomba de vacio es un plastico denominado ABS.

Se realizé la compra del articulo en una conocida pa-
gina de ventas online, a la vez que se buscaron iméagenes
sobre la estructura de la ufia y el telson (porcién distal de
la cola donde se encuentran las glandulas que inoculan el
veneno) de los alacranes y se buscd informacion sobre la
cantidad inoculada en cada accidente escorpiénico prome-
dio. Con esa informacién, se realizd un simulacro de acci-
dente escorpidnico. Se realizé inoculacién subcutanea de
medio de contraste yodado en un voluntario sano. No se
pidié valoracion del comité de bioética, ya que el estudio
realizé el experimento en si mismo.

Se realizé la inoculacién subdérmica de medio de con-
traste lomeprol 400. Este medio de contraste tiene las
condiciones de simulaciéon mas convenientes para el expe-
rimento, por las caracteristicas de concentracion (81,65%
de compuesto, equivalente a 400 mg yodo/ml), asi como
la osmolaridad efectiva (726 mOsm)?. Uno de los factores
que sustentan el experimento es la viscosidad del com-
puesto, que no tienen otros medios de contraste usados
en radiologia (12,6 = 1,1), siendo muy similar con el vene-
no del alacrén, junto a la relativa seguridad al administrar-
se en tejidos blandos por no ser idnico y no transferir car-
gas eléctricas®. Para elegir el medio de contraste, tenemos
que conocer las caracteristicas del veneno de alacran:
cuenta con tres fracciones que le confieren el potencial té-
Xxico: una transparente (carga menor de veneno), opales-
cente (carga de mayor veneno) y viscosa (facilitador), con
caracteristicas similares en cuanto a la viscosidad del me-
dio de contraste.

www.reue.org

Para que fuera lo méas parecido a la realidad, se hizo
un piquete similar al del telson del alacran. La inoculacion
por medio del telson y la aguja es de forma subdérmica
en una cantidad de 100-600 mcg) a una temperatura apro-
ximada de 4 grados centigrados (también recreada duran-
te el experimento), llegando a la circulaciéon sanguinea en
un lapso de 4 a 7 minutos.

Se inocularon 5 Ul (unidades internacionales) de me-
dio de contraste radiografico lomeprol (lomerol 400) en la
cara interna, tercio distal del muslo izquierdo, con una je-
ringa de insulina (3 mm dentro), para medir el efecto de
una “gota gruesa” de veneno. Posteriormente, se realiza-
ron 4 tomas radiogréficas y de medicién en la placa de
miembro pélvico (a los 5, 30, 60 y 120 minutos). También
se hicieron fotografias del sitio de la lesién donde se puso
a prueba el instrumento.

El utensilio se utilizd conforme a las indicaciones del
proveedor: se colocé el torniquete un minuto después de
la inoculacién, posteriormente se puso la bomba por 15
segundos de succién limite, manteniéndola de acuerdo
con la recomendacion durante 5 minutos cronometrados
en posicidn vertical (el tiempo de succién varia segun el
proveedor y la marca del aparato; en promedio entre 3y 5
minutos) posterior a la fijacion del seguro

Una vez retirado, se realizaron las med|C|ones en las
radiografias, y se observo la zona en busca de dafios o le-
siones tisulares.

Una vez concluida la primera fase del procedimiento
se desbloqued la bomba y se retird la gota de sangre con
una toalla pad de alcohol al 75% aproximadamente de 2,5
x 2,5 cm. Al analizarse ésta con rayos X, no presentaba au-

Sanchez-Guzman S, et al. Rev Esp Urg Emerg. 2025;4:15-20

© SEMES

17



18

Kit extractor en presentacién comercial.
Compuesto por la bomba extractora con seguro, dos copas inter-
cambiables (en algunos se ofrecen hasta 4), torniquete de latex y
pads de povidona y alcohol.

mento de densidad; es decir, no fue extraida cantidad al-
guna del contraste.

Radiolégicamente, se aprecia en la placa de inicio un
espacio de 0,7 cm en la regién subdérmica, de forma cir-
cular; en la zona de inoculacién solo se aprecia ligero eri-
tema en la superficie donde se usé la copa para la extrac-
cién (lesidn circular), que desaparecié totalmente a los 15
minutos, sin dejar edema o sangrado.

A los 5 minutos del ejercicio de inoculacién se aprecia
en radiografia un aumento en la extension de 2 mm y una
dispersion del medio de contraste por el espacio subdér-
mico, quedando una marca de 0,9 cm con mayor expan-
sién del medio . A los 30 minutos se obtiene una
tercera imagen con difusién parcial del medio de contras-
te, compartiendo practicamente la misma imagen de la ra-
diografia anterior.

A los 60 minutos la imagen presentaba disminucion
del contraste en el espacio subdérmico, mismo que indica
una absorcién importante del medio inoculado
A los 120 minutos se ve una absorcién practicamente total
del medio de contraste en el espacio subdérmico sin evi-
dencia radiogréfica de fijacion a los tejidos .Enla
parte clinica no se aprecié modificacién del tejido, dolor,
edema, o aumento de temperatura en el sitio de inocula-
cién. Si este hubiera sido un accidente real, en 120 minu-
tos se podria observar una distribucién total del veneno en
el organismo receptor.

La intoxicacién por picadura de alacran (IPPA), se divide
en tres fases, segun la parte del cuerpo en que se recibe la
picadura, la cantidad de veneno inoculado y las caracteristi-
cas propias del alacran y el huésped. Estas etapas son:

Leve: caracterizado por dolor y parestesias locales,
sensacién de inquietud, prurito nasal y faringeo.

Moderado: mismas manifestaciones de grado leve
ademds de sialorrea, sensacion de cuerpo extrafio en la fa-
ringe, nistagmus y fasciculacién en la lengua.
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Colocacién del extractor una vez inoculado el
medio.
Se aprecia el torniquete colocado y la copa pequefia conforme a
las recomendaciones, ademas del seguro aplicado a la bomba ex-
tractora.

Severo: sintomas de grado moderado sumando ataxia,
convulsiones ténico-clénicas, lagrimeo, halos rojos en la vi-
sion, vémito, priapismo, disnea, fiebre, hipertension, taqui-
cardia, y edema agudo de pulmén.

En cuanto a los tratamientos, se incluye la faboterapia,
entendida como la aplicaciéon de antidotos. Estos se ex-
traen de la inoculacion de veneno de escorpiones de Cen-
truroides sp. en equinos para la expresion de porciones
Fab (region del anticuerpo que se une al antigeno) que
neutralizan el veneno; sin embargo, no hay actualmente un
consenso general ni en la cantidad de medicamento, ni en
el momento en que deba aplicarse la faboterapia.

Ademas de ésta, se recomienda el uso de antinflama-
torios no esteroideos (AINES) para el manejo de dolor y
parestesias en grados leve y moderado; también antihiper-
tensivos como pazocina (dosis de 1 mg cada 8 horas) en
casos de hipertension arterial grave, que puede conducir a
edema agudo de pulmoén. En el tratamiento se consideran
medicamentos restringidos las benzodiacepinas y los bar-
bituricos, porque, aunque pueden ser recomendados para
el dolor, causan depresion respiratoria; en ese grupo se
encuentran los antihistaminicos, porque la picadura de ala-
cran es un envenenamiento y no una reaccién alérgica®.

La técnica de ventosas (documentada desde el 1550
a.C.) ha sobrevivido al paso del tiempo, siendo usada ac-
tualmente en China como apoyo a deportistas y en algu-
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Radiografia a los 5 minutos.
Se observa la concentracion del medio de contraste en la zona de
inoculacion.

nas enfermedades. El sangrado con ventosa es la forma de
uso para la extraccion de venenos de serpientes, alacranes
o arafias, ya que la inoculacién puede causar sangrado al
romper la piel de la victima.

Profundizando en la escasa bibliografia sobre estos
aparatos, el principio rector de su funcionamiento es “una
doble cdmara que se utiliza para sacar por succién el vene-
no de animales sin necesidad de cuchillas o bisturi”. Su
uso es para obtener el veneno que se encuentra debajo
de la piel y evitar que avance al espacio muscular, ya que,
en este caso, es imposible su extraccién. También pudien-
do decirse que funcionan como un “recuperador de vene-
no superficial”. Al crearse presiéon negativa a través de la
bomba succionadora, se favorecia de la retirada sangre y
otras sustancias, a través de la fuerza de succién realizada
por el vacio. Esto, de acuerdo con los disefiadores, distri-
buidores y algunos usuarios, lo consiguen con la aplicacién
de una presion de succion que va desde los 750 a los 800
milibares; es decir, cerca de 10 veces el efecto de la suc-
cién oral convencional. Cabe mencionar que sélo uno de
los proveedores menciona esta cantidad de presién de
succion; no obstante, no se muestran estudios ni se ofre-
cen evidencias que sustenten tal afirmacién. En el resto de
las guias de uso ni siquiera se menciona y en nuestro ex-
perimento no es posible realizar la medicion.

Pese a esto, las investigaciones del método de vento-
sas o cupping (término en inglés proveniente del anglicis-
mo cup: copa) para el tratamiento de distintas enfermeda-
des son sumamente escasas y carecen de rigor cientifico.
Busquedas de literatura médica ofrecen pobres resultados,
pues sélo se menciona la necesidad de estudiar el nimero
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Radiografia a los 60 minutos.
Se observa una difusion del medio y la absorcién de los tejidos de
éste, ya que no cuenta con la intensidad en la sefial.

de sesiones necesarias segun la enfermedad y los posibles
resultados. También estd documentado el riesgo de efec-
tos adversos al practicar estos procedimientos sin medidas
de seguridad o por no entender completamente lo que se
va a realizar.

La mayoria de los kits vendidos en linea cuestan —segun
el 4rea de distribucién- entre 14,95 euros (287,43 pesos
mexicanos) y 135,42 euros (2.630,45 pesos mexicanos) apro-
ximadamente. El primero de estos, disefiado y distribuido
por la compafiia Sawyer cerca de 1984, actualmente es con-
siderado un “producto estrella” para primeros auxilios en
campamentos de Estados Unidos. Segln su pagina web,
son pioneros en dispositivos de respuesta rapida ante emer-
gencias en el campo, zonas rurales y sitios de dificil acceso.
Sugieren usarlo principalmente para mordidas de serpiente
en lugares sin acceso a un antidoto o evaluacion médica.

Los Ultimos trabajos coinciden en la ausencia de prue-
bas que ofrezcan un sustento cientifico suficiente para el
uso del kit de succién, declarando que los productos de
marketing para envenenamientos de serpientes no tienen
eficacia y que pueden complicar la evolucién de los pacien-
tes?, asi mismo remarcan la necesidad de nuevos estudios,
pues existe un riesgo potencial a la salud de los usuarios®.

Los trabajos existentes son pocos en cantidad, y en su
totalidad tratan de recrear escenarios compatibles con
mordedura de serpiente, algunos realizados en modelos
animales (con patas de cerdos con inoculacién de veneno
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Radiografia a los 120 minutos.
El medio de contraste administrado se absorbe por completo y se
confirma el resultado de la investigacién.

de serpiente) y otros realizados en humanos (con mezclas
proteicas y con marcadores radiactivos en escasa canti-
dad), mismos que no mostraron eficacia del producto’®?223.

Creemos que era necesario realizar un estudio de la
efectividad del método de cupping en casos de alacranismo,
no sélo por la inexistencia de experimentacién en estos ca-

sos, sino por la promocién de los kits de extraccion como
primeros auxilios en entornos apartados o sitios urbanos. He-
mos podido comprobar que su uso es arriesgado, y que po-
drfa comprometer la salud y la vida de los pacientes afecta-
dos por esta picadura. Como limitaciones de este trabajo,
ademas de incluir un solo voluntario, debemos apuntar como
Unica diferencia que el veneno de alacran contiene compues-
tos como proteinas, lipidos, nucléotidos, sales organicas, ami-
nodcidos y hialuronidasa (facilitador celular presente en todos
los venenos de animales de ponzofia) y 5 hidroxitripamina
(responsable del dolor y edema del sitio), compuestos que
no pudieron ser recreados en el experimento.

La literatura de los kits de succién o "“ventosas saja-
das” no muestra ningin estudio sobre la accién de estos
en accidentes escorpidnicos, mientras que la evidencia en
casos de mordedura de serpiente es extremadamente dé-
bil. Con esta informacién, se traté de recrear una situacion
cercana a la realidad, con elementos reproducibles y se-
gun los tiempos normales de una intoxicacién por veneno
de alacran. Demostramos que el kit no ofrece beneficio al-
guno en un accidente escorpiodnico. Por el contrario, po-
drian existir algunos riesgos como trastornos de tipo circu-
latorios, infecciones y un aumento de riesgo de muerte
por el paso del tiempo sin atencién médica ni faboterapia.

Por lo tanto, de acuerdo con la evidencia recabada, el
"extractor de veneno de animales de ponzofia” no es un
método confiable, seguro o Util para esta finalidad, por lo
que la recomendacién mas efectiva sigue siendo una eva-
luacién temprana de los casos, y de ser necesario, la admi-
nistracion de un antidoto.

Los autores declaran no
tener conflicto de interés en relacién con el pre-
sente articulo.

Los autores declaran la no existencia
de financiacién en relacién con el presente articulo.

Todos los autores han
confirmado el mantenimiento de la confidencialidad
y respeto de los derechos de los pacientes, acuerdo
de publicacion y cesion de derechos de los datos a la
Revista Espafiola de Urgencias y Emergencias.
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