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RESUMEN 

En algunas regiones de la República Mexicana el ;1lncr.2. 

nismo se considera un problema de salud pl1bl ic<i, ya que su mor-bl 

lidad es alta y su indice de mortalidad es elevado en al<Junas r~ 

giones del mundo. Los avancer. en mate.ria de SlllU<l hiJn permitido­

que las tasns de mortalidad por esta picadura hayan disminuido -

considerablemente, nl grado de no ~P.r ésta una causa de defunción 

significativa, aunque la persistencia de 1~ morbilidad en alqu -

nas zonas llegan a alcanzar considerables ta~~s anuales. Por tal 

motivo se decide reali?.ur el presente estudio descriptivo bajo -

el siguiente plan teamiento: el comportnmiento epidemiológico, -

los aspectos clinicoterapeuticos de los pacientcn picados por 

alacrán, son similares a Jos encontrndos en otros estudios de la 

literDtura mbdica. El objetivo de nuestro estudio es establecer­

la incidencia y prevalencia de los pacinntcs del Municipio de -­

Morella que se presentaron por picadt1ra de ~lacr6n al servicio -

de urgencias del H.G.R.C.M.FM NO 1 del I.M.S.S. en Morella,Mich. 

Se informa de la experiencio ol1tenida en 1q5 pacientes; 49 casos 

menores de 15 años y 146 casos mayores de 16 ~ños, qu~ ocurri~ron 

al serviclo de urgencias de la unidad, dur~nte los meses rte Mnyo 

a Septiembre de 19BG. E:l qrupo de P.dad más nfecti3<lo corn~:>p('ln 1Hó 

al grupo de 5 a 10 aíios y la~; cciracteristicas cpldr.minlc)']lc,-is de 

la picadura coincidieron con los h~bitos de vid~ tlcl "r~rni(!o. -

Las manifestaci ores clínica·s rnás frecuentes fueron: Dolor trn e1-
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sitio de la picadura, parestesias, sialorrca, hipermia en el si­

tio de la picadura sintomas bucofar!ngeoa. La evolución clÍnica­

fué satisfactorla en todos los pacientes. No se presentaron de -

funciones. Se discute el tratamiento y etiopatogenia del cortejo 

sintom&tico, proponiendose un algoritmo para el adecuado trata -

miento del paciente picado por alacrán. El análisis estadistico­

de la 1nformaci6n se efectuó a truVJés de estadística ~escriptiva 

e inferencia! a nivel tabular, gráfico y aritmético. 



r N T R o D u e e I o N 

En algunas rcgione~ de la República Mexicana el alacr2 

nismo se considera un problema de salud pública, ya que su morb.!_ 

lidad es alta y su indice de mortalidad es elevado a nivel mun -

dial. (1). 

Las zonas de Alacranes venenosos se encuentran en su -

mayor parte en la vertiente del pacífico 1 dezde el sur de Sina -

loa hasta Oaxaca; igualmente $C encuentran algunas regiones en -

el centro y norte del país, aunque &U distribuci6n es practica -

mente en todo el país, considerando especien menos venenosas ---

(13). 

Los alacranes venenosos de México pertenecen q la fa -

milla Buthidae, género Centuroides Marx y son los siguientes: -­

c. Suffussus Pocock. El clásico al~crán de Vurango con distribu­

ción geográfica en la parto central de ese estado incluyendo la­

ciudad de Durango. 

c. Noxis Hoffman. Que habita la tierra caliente de Na­

yarit y el sur de Sinaloa. 

c. Limpidus limpidus Karsch. Cuya distribución geográ­

fica tiene como centro ln cuenca del Rio Balsas y se encuentra -

en el sur del estado de puebla, sur del e5tado de Mbxico, norte­

de Oaxaca, la mayor parte de Morelos, Guercero y sur de Michoacán 
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C. Infamatus infamatus C. Kosch. Es el alacrhn que sc­

encuentra en toda la zona de tierra caliente de Micl102chn, Jali~ 

cci sur de Zacatecas y Durango, así como en el ílBjÍo (León de los 

Aldamas). (2). 

Corno se v6, 1as zonas plagadas de alacranes vcnenosos­

son rr.uy extensas, por lo que el número de víctimas que causan es 

sor¡)rendenten:ente a~tc. En el adulto el envenenamiento es grave­

y a veces ocasionJ la muerte, pero en el nlRo es frecuentemente­

mortal principalmente en los de peso corporal menor de !~ kilos.­

( 2). 

Los avuncer. en mater-ia de salud pública hnn permltida­

que las tasas de mortalidad por este tipo de picadurAs hayan di~ 

minuido notablemente, al grado de no ser 6sta una catisa signifi­

cativa de defunción. La persistencia de la morbilidad en algunas 

zonas llegan a alcan::ar considerables tasas anuales. (3) 

El veneno de los alacranes ne compone principalmente -

de proteínas y p~ptldos de diferentes pesos moleculares. Tambi~n 

encontramos, en forma general, la presencia de aminoácidos li -­

bres, sales inorgánicas, nucle6tidos y lipidos. Tambi~n se han -

aislado serotonina, histamina, y bradicinina. El veneno de los -

alacranes peligrosos para el hombre es muy pobre o no contiene -

enzimas del tipo de las proteinasas y fosfolipasas, pero posee -

una cantidad considerable de actividad hialuronidásica. La pre -

sencia de hialuronidasa parece ~~r una constante en el veneno de 
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todas las eGpecies de ül~crán. En las especies no peligrosas para 

el hombre G~ ha demostrarlo la presencia de ciertas enzimas hidrQ 

líticas con activlclod dirinl<Ja en contra de enlaces amidas y 6s­

tercs. (4,5) 

El vcnc~no (Jcl alncr5n es un vcnPno nc11rot6xico que ac­

tua sobre lJ m-2dula espinal, <ictivanrJo J¿¡!j motoneuronns, deLlido­

a que proclt1ce un~ despolnri2nci6n d~ la fibra nervio~a, por un -

aumento de la membrQn;1 celt1lar dP &~t:.1 ·l l~ pcrmeabilid~d rlel -­

sodio, adem~s de qu0 produce 1Jn ~umQntn ,J l~!; re5puestas Je ace­

til-col ina así como una actlviddcl Ar1tlcolin0~ter~slic~. (5) 

La Gintomatoloqla rlc 1~ pic~d11ra por nlacr~n varía des 

de el dolor local ~ col~pso cardiovhsctildr mortnl. Esta variabi­

lidad c\epende de factorc~ varios, prtncipalmentc la especie dcl­

al~cr5n y peso corporal del individuo de aquí que el ~rupo perli! 

trice sea el rle mayor riasqo de pr·~~~ntar desrinlaces mortnles. -

El tratamiento llSLIQl con~iste en ];-¡ administraci6n clel antlvene-

no así como de medicamentos sinto1.1fitic:os y mt•diclas cspccific::aG -

p3rR las complic11cionr~; dns~fortl1nnclamcnte en numerosos casos -

la asistencia médica in:-idccufldcJ y lo~; conc:cptor. populiires acerc.:i 

de la picaclun1, impi.drn su trutumiento eficaz. (rj, 7) 

El inicio .Jel trdtC1rr:i1.~nlo rnf.dico de los roc.if>ntcs que­

sufrcn picadur:1 por alacr~n se rcmont~ al ~ílo ele 1031, aRo en -­

que Ru{~ Castníl~da public6 el procerlinlento de elnl1oraci6n del -

suero equino nntia]~cr~n. Postcrlor~Pnte, Flor~~ P6re~ (1963), -
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empleó el suero antialacrán en casos graves; en casos leves y mg, 

derados utilizando antihistamínicos, neuropléjicos, corticoste -

roides 1 calcioaminofilina, atropina, tiamina. Este autor alerta­

sobre la posibilidad de choque anafiláctico por enfermedad séri­

ca; como manejo complementario aconseja aspiración de flemas y -

oxigenoterapia. (8) 

L6pez, Biagi y Atondo (1967) 1 ~plicaron antihistamini­

cos, fenobarbital, gluconato de calcio, hidrocortisona, atropina 

y el suero antialacrán fué utilizado Únicamente en casos graves. 

En 110 pacientes estudiados y manejados en esta forma, no hubo -

defUnclones. (9) 

Horen (1972) 1 utilizó inyecciones locales de procaina­

epinefr{na al 2% para alivio del dolor local, fenobarbital, glu­

conato de calcio, atropina, tartaro de crgotamina¡ en casos gra­

ves emplea el suero antialñcrán liofilizado de gato; contraindi­

ca el uso de morfina y meperidina por la depresión que ocasiona­

al centro respiratorio. (10) 

En 1975, el manual Control de Enfermedades Transmlsi -

bles, editado por la S.S.A., expone como tratamiento: Suero anti 

alacrán en casos graves;• administrar un frásco ámpul<"J intramusc!!_ 

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, incisi6n ~ succi6n, hielo local para con-



- 7 -

trolar el dolor, atropina, fenobarbitnl e hidrocortisona. (11) 

Rirnszn, (1980) en Ari~ona, u.s.A. en 24 pacientes est~ 

diados, las manlfestaciones cllnic~s del sistema nervioso predo­

minaron sobre las cardiacas, aconsr?ja el estudio de agentes sirn­

paticomim~ticos como bloqueador del veneno por picadura de ala -

crán. (12) 

Laguna Flores y Roja~, en Acap11lco (1983), emplearon -

hidrocortisona m~s gluconato de c~lcio en todos los pacientes, -

antihistamlnicos. Soluciones parenterrlles, atropina y suero anti 

alacrán en casos qraves. En 147 niílos estudiados y tratadori en -

esta forma, sólo hubo una defunción por insuficiencia respirato­

ria y cardiaca. ( 1) 

Dehesa D6vila (1986), en un estudio realizado en la -­

ciudad de Le6n, Gto., concluye que el suero antialacrán ofrece -

un alto indice de seguridad en su manejo y reafirma ser un medi­

camento de primera elección. (3) 

Lourival, en México, ha modlflcndo la toxicidad del -­

veneno del alacrán de Noynrit, mcdiantr. la formación de políme -

ros con glutaraldPhÍdo, produciendo una vacuna experimental. Es­

to5 resultado5 son alentadores e indican 1~ posibilidad de la 

obtención, en el laboratorio, de una~ vacuna5 en contra de la Pi 
cadura de alacranes. {4) 
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Tomando en cuenta de que el alacranl~mo es un problema 

de salud pública, consideramos necesario conocer las caracteris-

ticas e?idemiolóqicas y clínicos del padecJmiento, así como efe.s_ 

tuar un anblisis en el manejo farmacol6gico, con el fin de gene-

rar acciones para su control, ya que dicho problema es trascen -

dente en la unidad en donde se efectua el estudio, y aón un pro­

blema no resueltc), motivo por el cual se estudió bajo el siguie!l 

te planteamiento:lel comportamiento epidemiológico, los aspect~s 

clinicoterapfiuticos de los pacientes picados por alacr~n, son --

similares a los encontrados en otro~ estudios de la literatura -

médica?. 

La hipótesis con que se trabajó fuh: los aspectos epi­

demiológicos y el manejo clínico-terapéutico del paciente picado 

por alacr6n, difiere de los crJ.terios existentes establecidos -­

por la literatura médica. 

Los objetivos del presente trabajo fueron: 

General: Establecer la incidencia y prevalencia de los 

pacientes del Municipfo de Morel la que se presentan con picEidura 

de alacr~n al servicio de urgencias del H.G,R.C.P, No 1 T.M.S.S. 

de Morelia,Michoacin. 

Especificas: 1. Establecer una correlación entre el 

tipo de alacrán, con el zitlo de la p!._ 

cadura, tiempo entre la picadura y Ja-
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Atención médica, mani f t~stac iones e} {nj_ 

cas, tratamiento empleado y complica -

cienes, así como Pl ti€mpo de estanci~ 

en el servicio. 

2. Conocer la respuesta ~1 tratamiento -­

evitando el empleo de suero anti~lacr&n 

en forma indescriminada. 

3. Estnblecer un mapa de la ciudad en re­

lación a ln mayor incidencia de picadu 

ras por zonas y así, poder establecer­

las medidas sanitarias pertinentes. 



M A T E R I A L y ME TODOS 

Se estudiaron 195 pacientes picados por alacr5n, 96 -­

hombres y 99 mujeres con diagn6stlco establecido de pic,lrlura por 

alac~n que acudieron al servicio de urgencias del tf.G.R.C.M.P. -

NQ 1 del I.M.S.S. en Morelia,Mich., durante lo~; me:Jes de Mnyo u­

Septiembre de 1986, con edade~ flucluantes entre 1 y 84 ,)ílns tlc­

edad. Considerando::;e do!; ryrupos de pacir:nte~;: {I) Lo~; procr:dt::nter. 

de la zona urbana del Municlplo de Morelia, y b) Lo!; pn.•.c(~clcntc~ 

de la zona rural del Municipio. 

No incluimos pacientes con duda de haber sido picacjos­

por alacrán. Pacientes que h.1ynn si.do picados fucr<J de1 Municipio 

de Morelia. Pacientes que hay~n sido atendidos en otros centros­

hospitalodos. 

Se anot6 en formatos específicos, Jos datos rPlacinna­

dos con la picadura, como son si tia de la misma, tlempn que tranE_ 

curre de~de el accidente hnsta recibir la primer(! atcnci6n m6cii­

ca, sintomatología, complicaciones, tratamiento y t.iPfllpn rlc llo~pj_ 

taliznción, así corno frecuencia según la época dt!l afin y fn]rucn 

cia por edades y sexo; se detenninaron .Jdernás proc:cdnnc:i;1 'le los 

pacientes, y características macrosc6plcas d0 los ~l11cr5ncs, as{ 

como tama~o y color de ]os mizmos. 
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En el estudio se utilizó: 

El método cllnjco: El cundro clínico del paciente pie~ 

do por alacrán se dividió en; leve, modcrodo y grav~ o severo de 

acuerdo a la severidad del mismo. 

Ln~ manifestaciones clfnicaa como: Dolor en el sitio -

de la picadura, hiperemia en el sitio de la picadura, e inquietud 

se les dSi~n6 el valor de lt:ve. 

Se clasificó como m.Jnifc!.;tciciones moderadas: lo ante -

rior mas hormigueo nus<1l y f.:;iríngeo, tos, estornudo:>, siLllorn:?a, 

disartria, parestesias, n5use~s, v6mitos, diarrea, constipaci6n­

distcnción abdominal, di!~Íi-lCJia, taquicardl.1, hipertensión ortn -

rial {DiactÓlicR mayor rle 100). De los cuales se pueden formar 

sindromes: 1. Sindrome fnrínqco-larlngeo; 2a. sfnctrome respirat2 

ria sin lnst1ficicncia respiratoria aguda; 3. Diqestivo; ~. S. -­

Neurológico perif6rico y 5. Sindrome curdiovasculnr. 

Se clasificó como manifcstnciones graves: Lo antcrior­

más insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca, manifes­

taciones neurológicas del sistema nervioso central, lnsuficien -

cia renal aguda y pancreatitis. 

En cuanto al tratamiento administrado, se utilizó un -

abtihistaminico (Difenhidramina), Hldrocortisona, Gluconato de -
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calcio, Atropina, suero antialacrán, agua bidestilada como plac~ 

bo, de acuerdo a las manifestaciones clínicas presentadas por el 

paciente y a la experiencia clínica del m~dico tratante, evitan­

do el uso indescriminado del suero antialacr5n. 

Cada paciente se valoró cada hora, observando su res -

puesta al tratamiento administrado, ~sign~ndose puntunci6n por -

escalas de acuerdo a la respuesta obtenida con cada fármaco, de­

la forma siguiente: 0= Mala respuesta; 1= respue~tü pobre¡ 2= -­

respuesta moderada, y 3= buen~ respuesta. 

Durante la realización del estudio se tomaron medidas­

de precauci6n necesarias para la protección del paciente en caso 

de presentarse alguna cotnplicaci6n. 



R g S U L T A O O S 

Como aparece en lD tabla número 1, ~l tot~l de ca~os -

atendidos en el s~rvlcio de urgencias de pnci~nte~ pir~dos por -

alncr~n fu¿ de 195, dllrGnte los meses comprendidos de Mnyo a Seg 

ticmbre de ~9BG, obBcrvandose tln~ incidcncin de 75 picados por -

alacr6n por cadQ 10.000 derechoablentcn. Con una 1nayor ir1ciJencla 

en el mes de Aqo,;to. (1'\1/000). 

De lo~ pacientes picados por ~lncr6n, el 75% (146 e~ -

eo~) corrcspondieror1 n pacientes mayores de 16 aAo~, leniendo -­

un~ edad mt!din de 33 nílos, con tina dcsvici6n oztandar de M5s me-

(25%), con un~ ednd medio de 8 afias y 11na desv1aci6n c~tandar de 

m~s menos 3, no existió predominto de sexo. AÚn po[· ~1n1po de eda­

des. Tabl u NQ ?. ) • 

En rclaci6n al sitio de procedencia de los paciente~ -

dividimon al Municipio en medio urbuno; mancho urbanu propinmen­

te dicha y medio rural a todas aquellas poblaciot1es restantes, -

ob~crvandose t1n franco predominio del inedia urbano en ln pobla -

ciÓn pcdiátricd (76%) como en la pobloción adulta (88%) (Gráfica 

f;D 1). 

En la zona urbana se observ6 que la zona noroe~te de -

la ciudad, fu6 el sitio en donde mayor cantidad de accidentes se 
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registraron (423). La zona Noreste y r.ureste le correspondió el-

21 y 20 3 respectivamente, siendo la zona sureste la que menor -

n6mero de casos report6 5.45%. La zona centro solo representó el 

10 %. (Esquema NO'). 

En relación a las caractcristicas del alacr~n podemon-

decir que los alacranes de color amarillo de tamaño de 3 a 6 -

centímetros, fueron los aqentes agresores más frecuentes. {86%). 

(Tabla NO 3). 

El tiempo transcurrido desde que el sujeto fué picado­

hasta que recibió la primera atención médica, fue en 150 casos -

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

El sitio de la picadura ocurrió con mayor frecuencia -

en los miembros torácicos, siendo las manos el lugar más afecta­

do tanto en la población adult~ (34.9%), como en la pobloclón -­

pediátrica (46%). Los miembros pélvicos en el adulto representa­

ron el 31%, no encontrándose relación entre la gravednd de las -

manifestaciones clínicas y la cercanía al sistema nervioso cen -

tral. (Esquema NQ 2). 

La sintomatoloq{a dn los pacientes se clasific6, segón 

la intensidad de los síntomas, en leve 24%, moderada 52% y grave 

24% en lo que respecta a ln población pediátrica, y en leve 513-

moderada 48$, y grave 13 en lo que respecta a la población adulta 

(Gráfica NO 2). 
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Analizando al grupo de pacientes menores de 15 afias, -

observamos que el 53% se encontraba dormido o desc~msando cuando 

ocurrió el acr::idente. Un 34% rcallzab<l <.1}guna nctividad como re­

coger un objeto. 

En cuanto a las manifestaciones clínicas individuales­

eb el grupo pediátrico se prescnturon 25 diferentes manifestaci2 

nes de las cuales dest~can: el doloI' en el sitio de la picadura­

en un 69%, sialorrea '19',t, seguido de las parestesias que se obser 

varen en un 33% de los casos. Lqs manifestaciones de neurotoxic! 

dad central se observaron en un 24% {12 casos). (Gráfica NO 3) 

En relación a la r~spuesta al tratamiento administrado 

en el grupo pediátrico con manifestacioner. leves, observamos que 

el tiempo de recuperación de los pacientes tratados únicamente -

con antihistamínicos, ~sta fuk en 24 mint1tos aproximadamente, -­

mientras que en los demás grupos tuvieron un tiempo mayor o igual 

a 60 minutos. En el grupo de manifestaciones moderadas observa -

mes nuevamente que el tratamiento únicamente con antihistaminico 

fu& mejor que en los grupos restantes; ya que a las dos horas el 

100% de los casos se había recuperado, mientras que en el grupo­

antihistamlnico m~s esteroides a las 3 horas solo se había recu­

perado el 75%, y el de suero antialacfán el 50%. En el grupo de­

manifestaciones graves en todos los casos se utilizó suero anti­

alacrán, salvo en un caso en el que por carencia del mismo no se 
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aplic6. El tiempo de recuperaci6n fué mayor de 5 horas (Tabla NQ 

4). 

En cuanto al grupo de pacientes mayores de 15 años, o!!, 

servamos que el 38% se encontraba dormido o descansando, y llama 

la atención que la mayoría de los accidentes ocurrieron dentro -

de la c•sa de habitaci6n 85.59%, 

En cuanto a las manifestaciones clínicas individuales­

en este grupo observamos que el dolor en el sitio de la picadura 

se presentó en el 90% de los casos, siendo las parestesias en el 

miembro afectado la~ que se presentaron en segundo lugar (48 49%) 

Las manifestaciones bucofaríngeas solamente se presentaron en el 

25% de los casos. La neurotoxlcidad central solo se observ6 en -

el 1,361 de los casos. (Grlfica NO 41 

Los resultados al tratamiento en el grupo de manifest2_ 

clones leves observamos mejor respuesta en el grupo de placebo y 

antihistamínico (45 y 69 minutos respectivamente), el tratamien­

to combinado (Esteroides más antihistamínico) a las 2 horas sol~ 

mente había recuperado el 84% de los casos. En cuanto al grupo -

de manifestaciones moderadas observamos que el uso de antihist~m.!. 

nico solo o placebo, fueron también los de mayor ~xito. En el -­

grupo de tratamiento combinado la recuperación se ob5ervó en 2 ó 

mis horas aproximadamente. Solo en 5 casos se utiliz6 suero anti 

alacráh sin que se observara un tiempo de recuperación mejor que 



- ! 7 -

al grupo de antlhistaminlco. El uso de otros f~rmacos dlfcrenteo 

(Atropina Gluconato de Calcio, Etc), no llemostr6 ser mejor que -

el grupo de pacientcR con antihistnmfnlco. 

Solo tuvimos dos casos con manif~staciones qrAves ~n -

los cuales se utilizó suero unU.ali'lcrán, asi como otn1 tcr;1péuti 

ca sintom5tica. Teniendo un p~omedlo de estancia en el servicio­

de 8 horas. (Tabla No 5). 

No se observaron fallecimiento en ninq,1no do los casos 

estudiados. El tiempo promedio de estancia en el servicio fue de 

7.5 horas, para los pacientes graves. 



lh'1flTUfO !lí.Klf;A"!O OLL ~I l•Ul'l!J BOC.I.' 
/IH(Of\CH.'i ,,P.010,..llL l'.N MICttOACAt~ 

H !J h l "4 f lhi. I MúhEL lfl 

MORBILIDAD POR PICADURA DF. ALACRAN MAYO· SEPT. 1986 

M E S 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

T o T A L 

FUl'NH.: FORMATO !.E CAPTACl(l~¡ 

O! LA WPOnMACION 

PODL ACION TOTAL 
OE PACIENTES 
ATENDIDOS ~N EL 
SE AVICIO DE UR. 
GENCIAS. 

6, o 1 ~ 

o, 3 1 o 

~,o 3 3 

4 '' 7 7 

o ,o 4 4 

2 5 7 9 9 

------·--
PACIENTES 
ATENDIDOS 
CON PICA. INCIDENCIAS 
DURAS POR 
ALACRAN 

- '------·-p 
____ .,., 

4 4 o. 7 3 '!. 

J 3 o' 6 2 "lo 

? & o' 7 i '!. 

4 J 1 1 '/, 

3 o O· ~ "lo 

1 s o o, 7 5 % 

-·------- ... ----··---

TASI.A No. 1 



1!4STl1UTO "4EXICAll0 DEL SEGURO SOCIAL 
DELEOACIOll fiEGICtH•l. (fl MICHOACAti 

HG,R,i: tJ F tfo,I MOHELIA 

EDAD Y SEXO DE LA POBLAC\ON ADULTA Y PEDIATRICA 
PICADA POR ALACRAN 

ADULTA 

EDAD 
LEVE MODERADO 

1-------~--~·----~ 

GR AV E 
-·--··-

MASC. FEM. TOT. MASC. FEM. TOT. MASC. FEM. TOT. 

1 6 - 2 4 1 2 1 6 

2 5 - 3 4 11 1 o 2 1 1 B 
,__ _____ --·------- ----- ---- --- -·- --· --- -

3 5 - 4 4 1 2 1 4 1 9 

-----•-··---- ---- ---- --··--·- ---t------+---- ,_____ 
4 5 - 5 4 

f-------- -- ------ ---- ~--
7 

----¡---r--·--r----1-
5 5 - 6 4 1 2 - - -

\--------+--------- --- -----+----· ------- __ ,____ 
1 6 5 B 4 

--·-- ---- ---·----·------ ---1----

B 5 1 más 

--- ----- ---- ---~-
TOTAL 34 40 74 35 35 70 2 

PEDIATRICA 

LE V E MOOERADO GR AV E 
EDAD --~-

MASC. FEM. TOT. MASC. FEM. TOT. MASC. FEM. TOT. 

o -
----- ---e--

2 

1 o 4 

1 1 1 5 

----- -----+----!----!--- ---------
TOTAL 7 1 2 1 2 1 3 2 5 7 5 1 2 

FUENTE FORMATO OE CAPTACION OE LA INfORt.IACIOM TABLA !lo. 2 



INS':'ITUTO MEXICANO DEL SEGlJí•L S(ICIA~ 

DELEGACION AEGIONAL EN MICttOACAN 

HG.R.Z. M F. No.! MOAELIA 

RELACION DE PACIENTES PICADOS POR ALACRAN 

DEL MEDIO RURAL Y URBANO 

100 

9Q __ 

-- ~-

__ JJ) __ _ 

. - - _§Q_ 

--- .J!Q 

-~º 

10_ 

o 
ZONA UílBANA 

% 
ZONA RURAL ZONA UílBANA 

POBLACION ADULTA POBLACION PEDIATRICA 

FUENTE: FORMATO DE CAPTACION 

DE LA HIFOFlMACION. 

D 
D 
[[]]] 

LEVE 

MODERADO 

GRAVE GRAFICA No. 1 
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TAMAÑO 

lt!STITUTO ME:XJC,-\tff' r.f'.L S[(''lfi( sr CIAI. 

O[LEGACIOt~ f<f.{i!Otlf.t [Pl 11.llilú.~U.'J 

ttG fo Z M r flt l t.\(,J<f._IA 

CARACTERISTICAS GEL ALACRAN 

NEGRO CAFE AMARILLO TOTAL % 
1-----+-----+--- _ _, _____ _, ______ ------

- 3 Cms. 

------ -·--·---- ---·---

3 o 6 Cms. 

.---------
+ 6 Cm. 

1 TOTAL 

ruENTE fUflMATO ~[ CAPT/ICIOtl 

DE LA INFORMACIO"f 

2 3 6 6 

28 í73 

9 1 3 

... 

"o 1 ¡; 9 B 6 

1 3 

1 
94 195 oo] 

TABLA rJo. 3 

1 
! 
1 



HISTITUTO MEXICAtlO DEL SEGUftO :IOCl/l.L 
OELEGACION ílEG10tjAL EiJ MICtHJ/.CAtl 

H O JU: M F No.1 MDRELIA 

SITIO DE PICADURA EN PACIENTES PICADOS POR ALACRAN 

48.6 °/o 

@ 31,º/. 

FUF.HTE~ FORMATO DE CAPTACION 

OE Lli INFORM~C:ION, 

CABEZA Y CUELLO 

TORACO ABDOMINAL 

M. TORACICOS 

MANOS 

M. PELVICOS 

PIE 

E:$QUEMA No 2 
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60 
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20 

10 

IHSTfTUTO lol(¡(ICMiO O(L SEGURO soc;1u 

DHtGACIOH R(<JION.U EN M!CtlOAC.Ui 

HG R.Z M.): Ho.i MOlltEL!A 

FRECUENCIA DE LOS DATOS CLINICOS OBSERVADOS EN 146 

PACIENTES ADULTOS PICADOS POR ALACRAN 

·--------- --------

GUFICA No 2 

------·-··-------------------·--·-

111111~--•1111.~------···-----

l .• OOLOR EN EL SITIO DE LA PICADURA 4.. SINTOM4S OUCOFAftfNGf09 

FU[fH(: FO.l\MUO CE CAPUCION 

OE LA 11',0JlfMACION. 

2, PARESTESIAS 5. INOUIUUD 

9. HIPEl!MIA EN EL SITIO DE LA PICADURA 



., .. 
IDO -

90 

80 

INSTITUTO MUICA.HO Dt:l. SHURQ SOCIA\. 
01.1.tGACIOlt U:GtOH,f.l. tH MICHQACl.N 

H.CUU. M.f. h. I MOfte::l.IA 

F"ECUENCIA DE LOS DAlOS CLINICOS OBSERVADOS EN 49 
PACIENTES PEOIATRICOS PICADOS POR ALACRAN 

-~-~-~~-----------------

-------------

70 
-.-~=~·~-~------------------~-·--~-~-----

60 

~o 

40 

30 

--- r---------------
zo 

ID 
1--

o 
3 4 

f. OOLO" Elrt IL SITIO DE \..1 PICAOUNA 4. TAQUICARDIA 

QOFICA Ho l 

fUEHl'I:: FOftMATO Of. CAP'TACIOM 

º' \.4 1wro1Ul:A.CIOH. 

l. lllALORtlU 

1. IAaU TUIAI 

l. M"UCW\A EN IL ltTlO D! LA 

PICAOUR.-



L E V E 

MODERADO: 

11. :i 1 11 •.1 rr.o 11~ x 1c .ti.e ;; ¡_ 1 <.: ¡ ,,~ : J ~"·e,; 

{)f..tf.GtCIUll f\[(,l;f,i,L l'• !~l.">1' ;.¡.:r, 

RESPUESTA AL TRAHMIENTO ADMINISTRADO 
POBLACIOil PEDIATRICA 

--
1 HORA 2 HOílAS 3 HORAS 4 y más 

MEOICAMEllTO 
1 

CA sos! CASOS % CASOS1 º1~ CASOS: % 'lo 

COMBINADO l ANTIHISTA. 3 3Bl 2 63 1 751 2 100 
- MINICO + ESTEROIOE) 

! 
I~··· -SUERO ANTIALACRAN - - 3 38 1 50 1 4 100 

- y OTROS 

SOLO ANTIHl$TAMINICO 4 67 2 1 o o -
' PLACEBO 3 100 - 1 - - -

TOTAL 10 40 7 ~ 2 76 6 100 

GRAVE 

1 HORA 2 HORAS 3 HORt.S 4 y más 
MEDICAMEIHO 

CASOS! ' CASosl% 'lo CASOS· % CASOS 1 % 
SUERO ANTIALACRAN - - 1 12 8 1 'ºº _Y OTROS 1 ·-SOLO SUERO ANTÍ - - 1 50 - - 1 1 00 
ALACRAN ' -·-
C0\1181NADO l ANTIHISTA 
MINICO + ESTEROIDE ¡- - - - - - 1 100 -
TOTAL 1 8 1 16 10 100 

Tt.Bl A t<c .. 



!~.~Tilu1v t.11:.).ICAtHJ Li[l 5EGlJRi· 5UC1AL 

DEL EGAC10tl íl[VIONt.L rn MICHUACAN 

HG I< l Mf No 1 MOl•t.LIA 

CLASIFICACION DEL CUADRO CLINICO SEGUN LA INTENSIDAD DE LOS SINTOMAS 

% 

100 

90 

BO 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

POBLACION PEDIATRICA 

FUt~lTE1 fOf\MATO CE CM'TACION 

rE ¡_.: H,rcnl.!o\C'IG~. 

CJ 
CJ 
CillJ 

· . .=; 
•"' 

POBLACION ADUl.TA 

LEVE 

MODERADO 
GRAFICA No 4 

GRAVE 

'-------------·-··-----··-------------------------' 



ltlSTITUTO MEXICANO Df.l. SEGURO SOCIAL 

OELEGACIOll REGIQtjAL EN MlCH OACAN 

~IG H l. M.F. t/o 1 MOll[LIA 

RESPUESTA AL TRATAMIENTO ADMINISTRADO 
POBLACION ADULTA 

L E V E' 

MEDICAMENTO 

ANTIHIS TAMltllCO 

-COMBINADb(AÑTTHISTA_ 
MINICQt .. ~.STER0.1.DE l 
PLACEBO 

ESTEROIOE 

TOTAL 

MODERADO: 

MEDICAMENTO 

TO TA L 

GRAVE 

MEDICAMENTO 

SUERO A A Y OTROS 

TOTAL 

I HORA 2 HORAS 3 HORAS 

~"A;~~ 1 % % 

2 7 1 6 6 4 1 1 o o 
1 G B 4 1 9 100 

1 2 1 ºº 
1 1 5 o 1 o o 

4 5 60 71 96 74 100 

1 HORA 2 HORAS 3 HORAS 

q y más 
r 

cAsos¡ % 

4 y más 
r------- ----,---.------+--r---l 
CASOS % CASOS % CASOS "lo CASOS! % 

3 B 5 4 1 4 74 12 91 100 

1 HORA 2 HORAS 3 HORAS q y más 
------f~--- -·- ---

CASOS % CASOS % CASOS % CASOS % 

- - - - - - 2 100 

- - - - - 2 100 

FUENTE! FORMATO DE Ct.PTACION DE LA INFORM.1C10tl TABLA /'io 5 



ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON PICADURA DE ALACRAN. 
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b I S C U S I O N 

A~n desconociendo con exac~itud el n6mero total de a -

ccidentes por picadura de alacr5n en la ciudad, ya que no se co­

nocen los datos de otros centran t1ospitalarios, y la lncidencia­

de cacos registrndos demuestra que el ~lacranismo constituye aGn 

un problema de ~~luden nt1cstra citJcJad. 

Por lu dj::;tribución r¡eogr,íflca ele lor. alacraneH en Mé­

xico efectuado por Di~z rJhjerus 1 conocemos la existencia de dos­

gbneros venenosos: Cent1iroides stiffusus y Ccnturoides Infamatus. 

Los no venenosos Vaejovis vilineatus, V. nitidulccs, V. vitidul­

ce nigrencens, no podemo~ dr!scartar Ju posibilidad de que existan 

otros géneros, ya qt1e eB fuctible ln corriente mlgratorta de al~ 

cranes por la qrun ~cceslbilidacl de los n1edios de comunicaci6n -

en la actualidnd procedente~ de e9tados vecinos como ~on Guerre­

ro, Nayarit, Gt1anajt1ato, Jali~co. En el presente eztudio, aunque 

se capturaron algunos ejemplares no se pudo efoctu~r la clasifi­

caci6n taxon6mica por problem3z tbcnicos de la misma. 

El alacr5n es un animal de h~bitoc nocturnos que hiber 

na en el invierno; durante el día permanece debajo dn piedras y­

escombros; dentro de la vivienda ~e oculta facilmrnte en zapatos 

y ropas. De estas caracterí~ticar. del 0rtrópodo es que se expli­

CA el mayor porcentaje de accidentes en los niílos y a6n de adul-
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tos durante la noche, observándose también mayor reproducción de 

estos durante lo~ periodos de lluvias, por lo que loG accidentes 

ocurren con mayor intensidad en dichas épocas del nílo 1 sobre to­

do. en n.lños, por el tipo de mir; jueqor., lo que h<:1ce que los si -

tics donde ocurre el piquete con mayor f r~cuencia sea en primer-

lugar las mano~ y en segundo los pies, como se observ6 en nues -

tras pacientes estudiado~ y de acuerdo con otras invesl igaciones 

efectuadas. {~ 1 3) 

En cuanto al sitio de procedencia de nuestro3 pacien -

tes, ob~ervamos un franco prodominio del medio urbano tanto en -

la poblaci6n pediátrica como en la población adolta, 76 y 88% --

respectivamente y que también acudieron la mayoria en un lapso -

menor a una hora, observ6ndose mayor cantidad de accidentes en -

la zona noroeste de la ciudad, lo que se explicarla problableme!!. 

te por la cercania de nuestra unidad en esa zona. Los pacientes-

del medio rural que acuden a la ciudad procurando atención, se -

rAn aquellos que cuenten con facilidad para desplazarse. En nue~ 

tro estudio 6ni~amente obtuvimos 30 pacientes que procedían de -

la zona rural y estos acudían de poblaciones mt1y alejadas entre-

sí, lo que result6 de poco valor en cuantc a conocer la mayor --

incidencia por localidad. Probablemente alquno~ conceptos popul.2, 

res (comerse al alacrbnl y ln poca toxicidad del alacr~n las que 

impidan que los habitantes de esas poblaciones acurlan por servi­

cios médicos. 
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En esta lnvestigacl6n las manifestaciones clínicas <le­

los pacientes se dividi6 en; leve, moderado y grave 11e acuerdo a 

la severtdod del misn10, a como otros muchos invcstiga<3ores lo -­

han propuesto, pero qu~ aliara se a~r11pa adi!m6s en s!nrlromcs que­

fncilitan su clnslfic~cibn d0ntro eje los qrl1po~ cl{nicos, pudien 

cJoge aplicar el olqoritino ¡Jropuesto p~ra el ~~nejo del paciente 

picado por nlacr6n y que se pucd~ ~d~ptar a cual~11ier_ otra reqi6n 

de la RepÓlJlico. Cn cu~nto n lil~ 1nant1·~stilcínnes clfnicns se ob­

serv6 en inoyor frecuencia ~1 dolor en el sitio de 1~ J'icad11rd y­

parestesias en el mif?m~ro nfoct~rlo, nl contrnrio ele lo reporta­

do en otras investig~cionc~, lo ~ue probabl1•m~nte in~iqtic tlcniq­

nidad en cuanto n1 olacr6n c\i~ nuE·slro medio. 

En cunnto al tratan1icnto recibíclo en ntiestros pacientes 

se pudo observar que el ~ntil1ist~mlnico ohttivo lns mejor0s res -

puestas en comparaci6n con los otras f5rmnco5 ~n estudio, obser­

vhndose un mnyor tiempo de rcc\1peraci6n en los pacientes en quc­

se aplic6 estcroldes, sin q11e l1asta este momento encontremos aón 

la explicaci6n clara ~ esta fcn6mcno 1 en el grtipo de manife~taci2 

nes leves y moderadas. En loo casos 0raves so nplic6 si~rnpre el­

suero ~ntialacr5n y de acuerdo con 1;1 litE~raturn m6rlica al res -

pecto en e~to5 CASOS ofr~cc tin nlto Índice de! seqt1ridad en su -­

nplicaci6n. No se prcsent6 un s6lo cnso de reacci6n sec11ndnria 1 -

inmediato o retardada, aón que su admlnistrncl6n en ~lgunos ca -

sos no fu6 junto con algón ~ntihlstamínico, o csteroidc. 
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Con.:.iderar.:c!? qut.! con el alq:irt'::r:.r. d•: f'.'lonP_1o -::e1 p<icieD_ 

te picado por a)acr~n que se propon0 en eGte trata~o ~· rn ba~c n 

ios rL'Jto;, obterlcici:~ (~n cu.1nto .~1 11uw:.ic ter-up.~11l lcc d-::· r:~.tCJs pc.i­

r rmte~- se porir/i ernpl{;'nr u·.l:p 11 como ;;~- <i In .intcriorr'.•:nti:-: U,!;<'lr­

en CUitlc¡uiet· prlrlC' d•_·] b::rritc·r·i.o nLJc:i::nc:-'., en done!~' Jr1:-: accic:~cn 

te~ por este tipo c!P 1!rl~·nitló con~tit11ycn 1(n un prohl~mn serio-

q0, quedundo .-:nin por .invr .slinar r;J u:10 dr..> rn•:dicD'T•"ntn:-; ;1nticol i-

nf.rriicf>f, cornr. <'1 L'in>:"'ri<lon r1'Jt· ;1ctt..: 1 f· :.c1!·!.-· ~:'.;1w\o la r·•:m!:r<111;1 -

c~lular hac-ll."'rr 1 ·:-: :¡: .. ia l onli.1 d!· :;o·Ji,, vuf1 l'L1 :i f111wl'rFll" normal 

m~nte impidi(~ndu L· 0n'~nHli1 milf¡ivu .-~(· s0dlo a L-1 c1~lula, ns1 co-

m:-> compitiendo C'.On lo:, rr(:r·ntor·:~• 'lr· <ici:tilcolin<! ,1 ~.i·.·,-,.i r:i-npá-

tico. y de J,:1 po!:libl 1 idacl de qtH' se 0".lh'ni::iil ·~r. un "·11turo 101 v;ic!:!. 

n~ Qntivencno ele 1lacrAn 

Despu&s de haber concluido este trabajo ~e su9jc?rc: 

- Crear mocle]os de educación puru l;;i snlutj, para que -

canto la poblaci6n urbana como rural particlp0n en !~ r~soluci6n 

~el fenómeno exouesto. 

- De acuerdo con Dehesa D6vi1a, sugerimos no usnr cortl 

costeroidcs, en tanto lon datos disponlbl(S sobre su eficacia el 

tratamiento de envenen~mlento por plcaduríl de al~cr~r1 sean m5s -

precisos. 
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- Como medidJs qcncr·nles se recomienda el as~o diario­

del hogar y del lugHr de trabajo, inovitizar los m1Jebles constan­

temente, quemar la basura, revisar la cama al a~ostar~e, lo 1nls­

mo que la ropa y el calzado Rl u~~rlo~, ~te. 

- Desarrollar y apoyar investi~acion~R er1 01 hren 1•pi­

demiol6gica, clínico y de la~orntnrio sobre picaduras <le alacr~n 

ya que son los instrt1mentos nec~sarios, a fir1 de avan:~ar en el -

diseno de una soluci6n a este problema. 

- Sugerimos la aplicnción de nucstru clusific.:ición del 

cuadro clínico, así coino del algoritmo de tratamiento par.::i unifj._ 

caclón de criterios y poder comparar los resultado~ en otrns zo­

nos del pais. 
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