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RESUMEN

En algunas regiones de la Replblica Mexicana el alacra
nismo se considera un problema de salud piblica, ya que su morbi
lidad es alta y su {ndice de mortalidad es elevado en alqgunas re
glones del mundo. Los avances e¢n materia de salud han permitido-
que las tasas de mortalidad por esta picadura hayan disminuido -
considerablemente, al grado de no ser ésta una causa de dcfunéién
significatliva, aunque la persistencia de 1a morbilidad en algu -~
nas zonas llegan a alcanzar considerables tasas anusles. Por tal
motivo se decide reallzar el presente estudio descriptivo bajo -
el siguiente plan teamiento: el comportamiento epidemioldqico, -
los aspectos clinicoterapeuticos de los pacientes picados por --
alacrdn, son similares a los encontrados en otros estudios de la
l1iteratura médica. E1 objetivo de nuestro estudio es establecer-
la incidencia y prevalencia de los paclentes del Municipio de --
Morelia que se presentaron por picadura de alacran al servicio ~
de urgencias del H.G.R.C.M.F. N0 1 del I.M.S5.5. en Morelia,Mich.
Se informa de la experiencia obtenida en 195 pacientes; 49 casos
menores de 15 aftos y 146 casos mayores de 16 aflos, que ocurrieron
al servicio de urgencias de la unidad, durante les meses de Mayo
a Septiembre de 1986. El grupo de edad mas afectado correspondid
al grupo de 5 a 10 afios y las caracteristicas epidemloldglcas de
la picadura coincidieron con los hdbitos de vida del ardenido, -

Las manifestaciores clinicas mds frecuentes fueron: Dolor en el=-



-2 -

sitio de la picadura, parestesias, sialorrea, hipermia en el si-
tio de 1a picadura sintomas bucofaringeos. La evolucidn clinica-
fué satisfactoria en todos los pacientes., No se presentaron de -
funciones. Se discute el tratamiento y etiopatogenia del corteie
sintomético, proponiendose un algoritmo para el adecuado trata -
miento del pacliente picado por alacrdn., E1 andlisis estadistico-
de la informacidn se efectud a trawés de estadistica descriptive

e inferencial a nivel tabular, grafico y aritmético.



INTRODUCCTION

En algunas regiones de la Repibliica Mexicana el alacrag
nismo se considera un problema de salud plblica, ya que su morbi
lidad es alta y su indice de mortalidad es elevado a nivel mun -

dial. {(1).

Las zonas de alacranes venenosos se encuentéan an sy -~
mayor parte en la vertiente del pacifico, desde el sur de Sina ~
loa hasta Oaxaca; igualmente se encuentran algunas regiones en -
el centro y norte del pals, aunque su distribucidn es practica ~
mente en todo el pais, consliderando especies menos venenosas w--

(13).

Los alacranes venenosos de México pertenecen a la fa -
milia Buthidae, género Centuroides Marx y son los siguientes: w-
C. Suffussus Pocock. El clisico alacrin de Durango con distribu-
¢ibn geogrifica en la parte central de ese estade incluyendo la-

ciudad de Durango.

C. Noxis Hoffman. Que habita la tierra caliente de Na-

yarit y el sur de Siraloa.

C. Limpidus 1lmpidus Karsch. Cuya distribucidn geogri~
fica tiene como centro la cuenca del Ric Balsas y se encuentra -
en el sur del estado de puebla, sur del estado de México, norte~

de Oaxaca, la mayor parte de Morelos, Guerrero y sur de Michoacdn
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C. Infamatus infamatus C. Kosch. Es el alacrin que se-
encuentra en toda la zona de tierra callente de Michozchn, Jalis
co sur de Zacatecas y Durango, asi como en el Bajio (Ledn de los

Aldamas). (2).

’

Como se vé, las zonas plagadas de alacranes venenosos-
son muy extensas, por lo que el nimero de victimas que causan es
sorprendentemente altc. En el adulto el envenenamiento es grave-
Y a veces ocaslona la muerte, pero en el nifio es frecuentemente-

mortal principalmente en los de peso corporal menor de £ kilos.-

Los avances en materia de salud pdblica han permitido-
que las tasas de mortalidad por este tipo de picaduras hayan dig
minuido notablemente, al grado de no ser ésta una cousa signifi-
cativa de defuncidn. La persistencia de la morbilidad en algunas

zonas llegan a alcanzar considerables tasas anuales. (3)

El veneno de los alacranes se compone principalmente =
de protelnas y péptidos de diferentes pesos moleculares. También
encontramos, en forma general, la presencla de aminodcidos 11 -~
bres, sales inorgénicas, nucledtidos y lipidos., También se han =~
aislado serotonina, histamina, y bradicinina. El veneno de los -
alacranes peligrosos para el hombre es muy pobre o no contlene -
enzimas del tipo de las proteinasas y fosfolipasas, pero posee -
una cantidad considerable de actividad hialuronidisica. La pre -

sencla de hialuronidasa parece =er una constante en el veneno de



todas las especies de alacrdn. En las especies no peliqrosas para
€l hombre se ha demostrado la presencia de clertas enzimas hidro
liticas con actividad dirigida en contra de enlaces amidas y &s-

teres., (4,5)

El veneno del alacrdn es un veneno neurotdxico que ac-
tua sobre Ya médula espinal, activando las motoneuronas, debido-
a que produce una despolarizacidn de la fibra nerviosa, por un -
aumento de 1a membrana celular de &s5ta a la permeabilidad del --

sodio, sdemds de que praduce un aurento a las respuestas de ace-

til-colina asi como una actividad antleolinesteristica. (5)

La sintomatologf{a de 1a picadura por alacrin varia des
de el dolor local a colapso cardiovascular mortal. Esta variabi-
lidad depende de factores varios, principalmente la especie del-
alacrin y peso corporal del individuo de aqul que el qrupo pedid
trico sea el de mayor riesqo de presentar descnlaces mortales. -
El tratamiento usual consiste en la administracién del antlvene-
no asi como de medicamentos sintomdticos y medidas especificas -
para las complicaciones; desafortunadamente en numerosos casos -
la asistencia médica inadecuada y los conceptos populares acerca

de la picadura, impiden su tratamiento eficaz. (6,7)

E1 iniclo de! tratamiento médico de los poclentes que-
sufren plcaduras por alacrin sa remonta al afio de 1933, aflo en —-
que Ruiz Castafieda publicd el procedimiento de elaboracidn dsl -

suero equino antialacrin. Posteriormente, Flores Pérez (19€3), -



empled el suero antialacrin en casos graves; en casos leves y mo
derados utilizando antihistaminicos, neuropléjlcos, corticoste -
roides, calciocamlnofilina, atropina, tiamina. Este autor alerta-
sobre la posibilidad de choque anafiléctico por enfermedad séri-
ca; como manejo complementario aconseja aspiraclén de flemas y -

oxigenoterapia. (8)

Loépez, Biagi y Atondo (1967), aplicaron antihistamini-
cos, fenobarbital, gluconato de calcio, hidrocortisona, atropina
y el suero antialacrin fué utilizado Unicamente en casos graves.
En 110 pacientes estudiados y manejados en esta forma, no hubo -

defuncliones, (9)

Horen (1972}, utillizd inyecciones locales de procaina-
epinefrina al 2% para alivio del dolor lotal, fenobarbital, glu=-
conato de calclo, atropina, tartaro de ergotamina; en casos gra-
ves emplea el suero antialacrén liofilizado de gato; contraindi-
ca el uso de morfina y meperidina por la depresidn que ocasiona-

al centro respiratorio. (10)

En 1975, el manué] Control de Enfermedades Transmisi -
bles, editado por la S.5.A., expone como tratamiento: Suero anti
alacrdn en casos graves;® administrar un frisco Ampula intramuscuy
lar; para cuadros muy severos utilizar la via intravenenosa. Si-
la picadura es muy reciente y en alguna extremidad, aconseja li-

gar la parte superior, incisién.y succién, hielo local para con-
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trolar el dolor, atropina, fenobarbital e hidrocortisona. (11)

Rimsza, (1980) en Arirzona, U.S.A. en 24 pacientes estu
diados, las manifestaciones clinicas del sistema nervioso predo-
minaron sobre las cardlacas, aconseja 21 estudio de agentes sim-
paticomiméticos como bloqueador del veneno por picadura de ala -

cran. (12)

Laguna Flores y Rojas, en Acapulco (1983), emplearon -
hidrocortisona mids gluconato de calcio en todos los pacientes, =
antihistaminicos. Solucliones parenterales, atropina y suero anti
alacrdn en casos graves. En 147 niflos estudlados y tratados en -
esta forma, s6lo hubo una defuncién por insuficiencia respirato-

ria y cardiaca. (1)

Dehesa Divila (1986), en un estudio realizado en la —-
ciudad de Lebn, Gto., concluye que el suero antlalacran ofrece -
un alto indice de sequridad en su manejo y reafirma ser un medi-

camento de primera eleccidn. (3)

Lourival, en México, ha modificado la toxicidad del -~
veneno del alacrén de Nayarit: mediante la formacién de polime -
ros con glutaraldehido, produciendo una vacuna experimental. Es-
tos resultados son alentadores e indican la posibilidad de la ~-
obtencidn, en el laboratorio, de unas vacunas en contra de la pi

cadura de alacranes., (4)



Tomando en cuenta de que el alacranismo es un problema
de salud pfblica, consideramos necesario conocer las caracterisw
ticas epidemiolégicas y clinicas del padecimiento, asi como efec
tuar un andlisis en el manejo farmacolbgico, con el fin de gene—
rar acciones para su centrol, ya que dicho problema es trascen -
dente en la unidad en donde se efectua el estudio, y adn un pro-
blema no resuelto, motlvo por el cual se estudid baje el siquien
te planteamiento:iel comportamiento epidemioldgico, los aspectés
clinicoterapfuticos de los pacientes picados por alacran, son ~-—
similares a los encontrados en otros estudios de la literatura -

médica?,

La hipbtesis con que se trabajbd fué: los aspectos epi~
demiolégicos y el manejo clinico-terapéutico del paclente picado
por alacran, difiere de los criterios existentes establecidos —-

por la literatura médlca.

Los objetivos del presente trabajo fueron:

General: Establecer la incldencia y prevalencia de los
paclentes del Municipio de Morelia que se presentan con picadura
de alacrin al servicio de urgencias del H.G,R.C.F, No 1 I.M.5.S.

de Morelia,Michoacan.

Especificos: 1. Establecer una correlacidn entre el --

tipo de alacrén, con el sitlo de la pi

cadura, tiempo entre la picadura y la-
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Atenci6n médica, manifestaciones clini
cas, tratamiento empleado y complica -
ciones, as{ como el tiempo de estancia

en el servicio.

Conocer 1a respuesta al tratamiento --
evitando el empleo de suero antialacran

en forma indescriminada.

Establecer un mapa de la ciudad en re-
lacién a la mayor incidencia de picadu
ras por zonas y asi, poder establecer-

las medidas sanitarias pertinentes.




MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron 195 paclentes picados por alacrin, 96 -~-
hombres y 99 mujeres con diagndstico establecido de picadu}a por
alacdn que acudieron al servicio de urgencias del H.CG.R.C.M.F. -
Ne 1 del I.M,$5.S. en Morelia,Mich., durante los meses de Mayo a-
Septiembre de 1986, con edades f{luctuantes entre 1 y 84 afins de-
edad. Considerandose dos qgrupos de pacientes: a) Los procedentes
de la zona urbana del Municiplo de Morelia, y b) Los precedentes

de la zona rural del Municiplio.

No incluimos pacientes con duda de haber sido picados-
por alacran. Paclentes que hayan sido picados fuera del Municipio
de Morelis. Pacientes que hayan sido atendidos en otros centros-

hospitalarios.

Se anotd en formatos especfficos, los datos relaciona-
dos con la picadura, como son sitio de la misma, tlempo que trang
curre desde el accidente hasta recibir la primera atencién médi-
ca, sintomatologia, complicaciones, tratamiento y tiempo e hospj,
tallzacidn, asi como frecuencla segln la época del afio y frecuen
cia por edades y sexo; se determinaron ademas procedencia de log
pacientes, y caracteristicas macroscépicas de los alacrines, asi

como tamafio y color de los mismos.
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En el estudio se utilizé:

E1 método clinico: El cuadro clinico del paclente pica
do por alacrin se dlvidid en; leve, moderado y grave o severe de

acuerdo a la severlidad del mismo.

Las manifestaciones clinicas como! Dolor en el sitio =
de la picadura, hiperemia en el sitio de la picadura, ¢ inquietud

se les asignd el valor de leve.

Se clasificd como manifestaciones moderadas: lo onte -
rior més hormigueo nasal y faringeo, tos, estornudos, sialorrea,
disartria, parestesias, nduseas, vémites, diarrea, constipacién=
distencidn abdominal, disfagia, taquicardia, hipertensidén arte -
rial (Diastdlica mayor de 100), De los cuales se pueden formar 5
sindromes: 1. Sindrome faringeo-laringeo; 2a. Sindrome respiratg
rio sin insuficiencia respiratoria aguda; 3. Digestivo; 4. S. --

Neuroldglco periférico y 5. Sindrome cardiovascular.

Se claslficéd como manifestaciones graves: Lo anterior-
mis insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, manifes~
taciones neuroldgicas del sistema nervioso central, insuficien =

cia renal aquda y pancreat{tis.

En cuanto al tratamiento administrado, se utilizd un -~

abtihistaminico (bPifenhidraminal, Hidrocortisona, Gluconato de -
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calcio, Atropina, suero antialacrin, agua bidestilada como place
bo, de acuerdo a las manifestaciones clinicas presentadas por el
paciente y a la experiencia clinica del médico tratante, evitan-

do el uso indescriminado del suero antialacrin.

Cada paciente se valord cada hora, observando su res -
puesta al tratamiento administrado, asignandose puntuacidén por -
escalas de acuerdo a la respuesta obtenida con cada firmaco, de-
1a forma siguiente: 0= Mala respuesta; 1= respuesta pobre; 2= -~

respuesta moderada, y 3= buena respuesta,

burante la realizaclén del estudio se tomaron medidas-
de precaucidn necesarias para la proteccidn del paciente en caso

de presentarse alguna complicacién.



RESULTADOS

Como aparece en la tabla ndmero 1, el total de casos -
atendidos en el servicilo de urgencias de pacientes picados por -
alacrdn fué de 195, durante los meses comprendldos de Mayo a Sep
tiembre de 3986, observandese una Incidencia de 75 picados por -
alacran por cada 10.000 derechoablentes. Con una wayor incidencla

en el mes de Agosto. (111/000).

De los pacientes picados por alacrdn, el 75% (146 ca -
zo3) correspondieron a pacientes mayores de 16 afios, teniendo --
una edad media de 33 afos, con una desvicidén estandar de mas me-
nos 13 afos, 49 casos ocurrieron en sujetos menores de 15 aiflogs -
(25%), con una edad medla de 8 afios y una desviacldn entandar de
mas menos 3, no existid predominic de sexo, AN por qrupo de eda-

des. Tabla N@ 2).

En relacidn al sitio de procedencia de los pacientes -
dividimos al Municipio en medio urbano; mancha urbana propiamen~
te dicha y medio rural a todas aquellas poblaciones restantes, =
obgservandose un franco predominio del medio urbano en la pobla -
cidn pedidtrica (76%) como en la poblacibn adulta (88%) (Grifica

N2 1),

En la zona urbana se obsarvd que la zona noroeste de -

1a ciudad, fué el sitlo en donde mayor cantidad de accldentes se
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registraron (42%). La zona Noreste y sureste le correspondid el-
21 y 20 % respectivamente, siendo la zona sureste la que menor -
nimero de casos reportd 5.45%., La zona centro solo representd el

10 %. (Esquema N2 1),

En relacidn a las caracteristicas del alacrdn podemos-
decir que los alacranes de color amarillo y de tamafo de 3 a 6 -
centimetros, fueron los agentes agrescres mas frecuentes. (86%).

(Tabla N@ 3).

El tiempo transcurrido desde que el sujeto fué picado~
hasta que recibldé la primera atencidn médica, fue en 150 casos -

(75%) en un lapso menor de una hora.

El sitio de la plcadura ocurrié con mayor frecuencia -
en los miembros tordcicos, siendo las manos el lugar mis afecta-
do tanto en la poblacidn adulta (34.9%), como en la poblaclén —-—
pedidtrica (46%). Los miembros pélvicos en el adulto representa-
ron el 31%, no encontrindose relacidén entre la gravedad de las -
manifestaclones clinicas y 1a cercania al sistema nervicso cen -

tral, (Esquema N2 2).

La sintematologia de los pacientes se clasificd, segin
la intensidad de los sintomas, en leve 24%, mederada 52% y grave
24% en lo que respecta a la poblacidn pedidtrica, y en leve 51%-
moderada 48%, y grave 1% en lo que respecta a la poblacidn adulta

(Grifica No 2),
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Analizande al grupo de pacientes menores de¢ 15 afos, -
obiservamos que el 53% se encontraba dormido o descansando cuando
ocurrié el acridente. Un 34% realizaba alguna actividad come re-

coger un objeto,

En cuanto a las manifestaclones clinicas individuales-
eb el grupo pediatrico se presentaron 25 diferentes manifestacio
nes de las cuales destacan: el dolor en el sitio de la picadura-
en un 69%, sialorres 49% seguido de las parestesias que se obser
varon en un 33% de los casos. Las manifestaclones de neurotoxici

dad central se observaron en un 24% (12 casos). (Grafica N 3)

En relacién a la respuesta al tratamiento administrado
en el grupo pediatrico con manifestaciones leves, observamos que
el tiempo de recuperacidn de los paclentes tratados (nicamente -
con antihistaminicos, ésta fué en 24 minutos aproximadamente, --
mientras que en los demis grupos tuvieron un tiempo mayor o igual
a 60 minutos. En el grupo de manifestaciones moderadas observa -
mos nuevamente que el tratamiento Gnicamente con antihistaminico
fué mejor que en los grupos restantes; ya que a las dos horas el
100% de los casos se habia recuperado, mientras que en el grupo=-
antihistaminico més esteroides a las 3 horas solo se habia recu-
perado el 75%, y el de suero antialacfdn el 50%., En el grupo de-
manifestaciones graves en todos los casos se utilizd suero anti-

alacran, salvo en un caso en el que por carencia del mismo no se
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aplicd. E1 tiempo de recuperacidn fué mayor de 5 horas (Tabla N

4).

En cuanto al grupo de pacientes mayores de 15 afos, ob
servamos que el 38% se encontraba dormido o descansando, y llama
la atencidn que la mayoria de los accidentes occurrieron dentro -

de la casa de habltacidén 85,59%,

En cuanto a las manifestaclones clinicas individuales-
en este grupo observamos que el dolor en el sitio de la picadura
se presentd en el 90% de los casos, siendo las parestesias en el
miembre afectado las que se presentaron en segundo lugar (48 49%)
Las manifestaciones bucofaringeas solamente se presentaron an el
25% de los casos. La neurotoxlicidad central selo se observd en -

el 1,36% de los casos. (Grafica No 4)

Los resultados al tratamiento en el grupo de manifesta
ciones leves observamos mejor respuesta en el grupo de placebo y
antihistaminico (45 y 69 minutos respectivamente), el tratamien-
to combinado (Esterojdes mis antihistaminico) a las 2 horas sola
mante habia recuperado el B4% de los casos. En cuanto al grupo -
de manifestaclones moderadas observamos que el uso de antihistami
nico solo o placebo, fueron también los de mayor éxito. En el ——
grupo de tratamiento combinado la recuperacidn se observd en 2 6
mis horas aproximadamente. Solo en 5 casos se ukilizd suero anti

alacrén sin que se observara un tiempo de recuperacidn mejor que
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al grupo de antihistaminico. E} uso de otros féArmacos dlferentes
(Atropina Gluconato de Calclo, Etc), no demostréd scr mejor que -

el grupo de paclentes con antihistaminico.

Solo tuvimos dos casos con manifastaclones graves en -
los cuales se utilizd suero antialacrén, asi como otra terapéuti
ca sintomdtica. Teniendo un promedio de estancia en el servicio-

de 8 horas. (Tabla No 5), .

No tce observaron fallecimiento en ninquno de los casos
estudiados. E1 tiempo promedio de estancia en el servicio fue de

7.5 horas, para los pacientes graves.



W TITUTO MEXICAND BEL LIGUkU 80CL
DELEQACIL N REGIONAL EN MICHOACAK

HUNZ MF Ho! MOKELIA

MORBILIDAD POR PICADURA DE ALACRAN MAYO- SEPT. 1986

POBLACION TOTAL PACIENTES

DE  PACIENTES ATENDIDOS
MES ATENDIDOS CN EL CON PICA. INCIDENCIAS

SERAVICIO DE UR. OURAS POR

GENCIASG, ALACRAN.
MAYO 6,01 9 44 0.73 %
JUNIO 5,310 33 0.62 %
JULIO 5,033 ? Y 0.77 %
AGOSTO anNT? 49 [ %
BEPTIEMBRE 3,04 4 3o 0. 39 %
TOTAL 25799 [ 0,75 %

FUENTE: FOKRMAYO LE CARTACION

DE LA INFDRMACION TABLA HNo. |




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION REGICNAL EN MICHOACAH
HOAZ M.F Not MORELIA
EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ADULTA Y PEDIATRICA
PICADA POR ALACRAN

ADULTA
EoAD LEVE MGDERADOD _sRave
MASC] FEM.| TOT. [MASC.{ FEM. | TOT. | MASC.| FEM. | TOT,
16 - 24 121312516 7] 23| - - -
28 - 34 | 11} to z? ; - 3] I8 l - !
35 - 44 6 s-_—rz st 1419} - l |
45 - 54 3 4 7 3 4 7| - - -
55 -~ 64 2 ;-' 5 [ ! 2| - . .
65 - B4 | - 4 4 1 - ‘T - - -
85 y mas - - -’~ A—‘-‘ - - -“‘ - -
TOTAL 34 40 741 35 35 ~70 i | 2
PEDIATRICA
LEVE MODERADO GRAVE
EDAD
MASC.| FEM.| TOT. [MASC.| FEM. | TOT. [MASC.| FEM. | TOT,

o - i - - - l - l - - .
2 - 3 | - l 2 5 7 1 2 3
5 -10 4 4 8 4 ~5 9 [} 2 7
tr -8 2 l 3 5 3 B 1 | 2
TOTAL T'-‘5 12112 13 25 7 st 12

FUENTE FORMATO DE CAPTACION DE LA INFORMACION TABLA MHo. 2




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURL SUCIAL
DELEGACION REGIONAL EN WMICHOACAN
HG.R.Z. M.F. No.l MORELIA
RELACION DE PACIENTES PICADOS POR ALACRAN
DEL MEDIOC RURAL Y URBANO

ey

|80 | .

OO —

[

20NA RURAL [ ZONA uRBANA
POBLACION ADULTA

Yo

ZONA RURAL |

Z0NA URBANA
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Aln desconociendo con exactitud el nfimero total de a -
ccldentes por picadura de alacrdn en la ciudad, ya que no s€ co-
nocen los datos de otros centros hospitalarios, y la incidencia-
de casos reglstrados demuestra que el alacranismo constituye aln

un problema de salud en nuestra ciudad.

Por la distribucidn geogrifica de los alacranes en Mé-
xico efectuada por bilaz Nijeras, conocemos la existencia de dos—

géneros venenoso!

Centuroides suffusus y Centuroides Infamatus.
Los no venenosos Vaejovis vilineatus, V. nitidulces, V. vitidul-
ce nigrescens, no podemos descartar la posibilidad de que existan
otros géneros, ya que e¢s factible la corriente migratoria de ala
cranes por la qran acceslbilidad de los medios de comunicacidn -
en la actualidad procedentes de estados vecinos como son Guerre=-
ro, Nayarit, Guanajuato, Jalisco. En el presente estudio, aunque
se capturaron algunos ejemplares no se pudo efectuar la clasifi-

cacidn taxondmica por problemas técnicos de la misma.

El alacradn es un animal de hdbitos nocturnos que hiber
na en el invierno; durante el di{a permanece debajo de pliedras y=
escombros; dentro de la vivicenda se oculta facilmente en zapatos
y ropas. De estas caracteristicas del artrdpodo es que se expli-

ca el mavor porcentaie de accidentes en los niftes y aln de adule~
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tos durante la noche, observéndose tamblén mayer reproduccibdn de
estos durante los periodos de 1luvias, por lo que los accidentes
ocurren con mayor intensidad en dichas épocas del afo, sobre to-
do en nifies, por el tipo de sus juegos, lo que hace que los si -
tios donde ocurre el piquete con mayor frecuencia sea en primer-
lugar las manos y en segundo los pies, como se observd en nues -
tros pacientes estudlados y de acuerdo con otras investigaciones

efectuadas. (6,3)

En cuanto al sitio de procedencia de nuestros pacien -
tes, observamos un franco predominio del medio urbano tantoe en -
la poblacién pediadtrica como en la poblacién adulta, 76 y 88% -~
respectivamente y que también acudieron la mayceria en un lapso =~
menor a una hora, observindose mayor cantidad de accldentes en -
la zona norgeste de la cliudad, lo que se explicarla problablemen
te por la cercania de nuestra unidad en esa zona. Los paclentes-
del medio rural que acuden a la ciudad procurando atencién, se =~
rin aquellos que cuenten con facilidad para desplazarse. En nues
tro estudio Unicamente obtuvimos 30 pacientes que procedian de -
la zona rur&l y estos acudian de poblaciones muy alejadas entre=-
si, lo que resultd de poco valor en cuantc a conocer ls mayor --
incidencia por localidad. Probablemente algunos conceptos popula
res (comerse al alacrin) y la poca toxicidad del alacrain las que
impidan que los habitantes de esas poblaciones acudan por servi-

cios médlcos.
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En esta investigacién las manifestaciones clinicas de-
los pacientes se dividid en; leve, moderado y grave de acuerdo a
Ja severidad del mismo, a como otros muchos investigadores lo --
han propuesto, pero que ahora se aqrupa ademds en sindromes que-
facilitan su clasificacién dentro de los grupes clinices, pudien
dose aplicar el algoritmo propuesto para el manejo del paciente
picado por alacrén y que se pueda adaptar a cualquier otra regién
de la Replblica. En cunnto a las manifestaciones clinicas se ob-
servd en mayor frecuencia el dolor en el sitio de 1a picadura y-
parestesias en el miembro afectado, ol contrario de 1o reporta-
do en otras investigacliones, lo que probablemente indique benig-

nidad en cuanto al alacran de nuestro medio.

En cuanto al tratamiento recibido en nuestros pacientes
se pudo observar que el antihistaminico obtuveo las mejores res -
puestas en comparacién con los otros farmacos en estudio, obser—
vindose un mayor tiempo de recuperacidn en los pacientos en que-
se aplicd esteroides, sin que hasta este momento encontremos adn
1a explicacién clara a este fendmeno, en el drupo de manifestacio
nes leves y moderadas. En los casos graves se aplicd siempre el-
suero antialacrdn y de acuerdo con la literatura médica al res -
pecto en estos casos ofrece un alto {ndice de sequridad en su --
aplicacién. No se presentd un sdlo caso de reaccidn secundaria,-
inmediata o retardada, aln que su administracién en algunos ca -

sos no fué junto con alqin antihistaminico, o esterocide.
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]

onsideramcs que con el algortime ¢e manelo fel pacien
te picado por alacrén que se proponc en este trataio v on base a
1os datos obtenldas en cusnto 2) mannic terapdulice de ectos pa-

a como s 7iiie anteriormente usar-

clentes se podrd emplear s
en cualquier parte del territoric nacicnel, en donde loz acciden
tes por este tipo de arienido constituyen alin un probloma serio-
de salud, aunque deberé mejorarse con Ja vxpcvicnnia de otros in
vestigaderes en diferentes zonas, consideradas come <t alto rieg
go, quedando atn por investicar el uso «de medicamentos anticoll-

ndo la mealirana -

nérnicos comn ol Bipariden que actun e tab

celular haclerosz 1o torba de godio vuelva o funcisnar normal

mente impidiendo 1o entrada masiva de sodio a la célula, asl co-

de acetileolina a sivel sinpd-

mo compltiendo con los recentores

tico, y de la posibllidad de que se oabtenaga 2n un “uturo la vacu

na antivencno de 3lacran

Después de haber concluldo este trabaje sc sugicre:

- Crear modelos de educacién para la salud, para que -

tanto la poblacién urbana como rural participzn en resolucién

e} fendmeno exouesto.

~ De acuerdo con Dehesa Divila, sugerimos no usar cortl
' ? =
costeroides, en tanto los datos disponibles sobre su eflcacia el

tratamiento de envenenamiente por plcadura de alacrdn sean mas -

precisos.
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= Como medidas generales se recomienda el aseo diario-
del hogar y del lugar de trabajo, movilizar los muebles constan-
temente, quemar la basura, revisar la cama al acostarse, lo mis-

mo que la ropa y el calzada al usarlos, etc.

- Desarrollar y apoyar investigaciones en &l area epi-
demioldgica, c¢linica y de laboratorlo sobre picaduras de alacran
ya que son los instrumentos necesarios, a fin de avanzar en el -

disefio de una solucidédn a este problema.

- Sugerimos la aplicocidn de nuestra clasificacidn del
cuadro clinico, asi como del algoritmo de tratamiento para unifi
cacién de criterios y poder comparar los resultados en otras zo-

nas del pafs.
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