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ANTECEDENTES HISTORICOS.
El alacrapismo s¢ refiere a Ja intoxicacion aguda causada por 1a
picadura de los escorpiones newrotoxicos del género Centruroides, los cuales
se hayan distribuidos principalmente en la region de Centro-Occidente y la

Costa del Pacifico Mexicano. (1)

Los alacranes habitan principalmente en la prictas, materiales, debajo
de piedras, troncos o cortezas de drboles, pilas de lefia o rastrojo, y pocas
especies son arboreas, alimentandose de insectos, araias y otras artropodos

terrestres. (2)

Los escorpiones o alacranes, facilinente son reconocidos por su cola
alargada que terming en un aguijon y un par de pinzas (pedipalpos)
inofensivos que solo que utilizan para desgarar la comida. Su aparato
inyector funciona por uwn necanisimo senicjanle a las agujas hpodérmicas.
Frente a sus victimas con el agnijon les inyecta el veneno, ripidamente y en
repetidas ocasiones. Se clasifican en 650 especies  en tode ¢l mundo
repartidos en 6 familias, en nuestro pais existen 4 familias, 15 géncros y 134
especies, todas las especies mas peligrosas pertenecen a fa familia Buthidae
y a csta corresponden los alacrancs de nuestro pais que se agrupan en la
subfamilia Centruritiae y en género Centruroides  de los cuales fos mds
venenosos son C. suffusus (Coltima y Gueryero) C. limpidus noxius Hoffman
(Nayarit) y C. elegans (Guerrero), de los 4 primeros se obtiene el veneno

para [a produccion de suero antialaerdn . (2.3,4)

1)
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Estas especies producen potentes neutoxinas llamadas escorpaminas,
son pequeiias proteinas basicas con peso moleeular de 7000 y como
componente poscen maluronidasa que incrementa la permeabilidad capilar,
st toxicidad depende de la presencia de uniones disulfuro y residuos de

lisina.(3)

La Sintomatologia que s¢ manifiesta por la picadura de alacrin
es dolor local en el sitio de la picadura , posteriormente sensacion de
quemadura, parestesias inicialmente locales y posteriormente generalizadas.
Hay inquietud, escalofiios, critema facial, fasciculaciones y calambres,

debilidad muscular ¢ hipertension, y ademas sialorréa.(1,2,3)

San comunes las arritiias cardiacas y la insuficiencia respiratoria, que
puede evolucionar al coma, convulsiones y muette por fulla vespiratoria |, lo
que se puede presentar dentro de las 12 horas siguientes, la mayor incidencia

ocurre en nifios pequedos,

El tratamiento consiste en la- administracion  de hidrocortisona y
suero antialacran, asi como gluconato de calcio que mejora los calambres y

diazepan que mejora la neuroestimulacion, (2,3,4)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La intoxicacion por toxina de alacran es una de las principales causas
de consulta en el servicio de Urgencias del Hospital Rural de Solidaridad

No. 87 (HRS) de Chiautla de Tapia, Pue,

En este estudio se determind si constituyd una causa significativa
estadisticamente respecto a otras patologias observadas en esa comunidad, la
sintomatologia mas comin el tratamiento utilizado asi como las

complicaciones mas frecuentes.
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HIPOTESIS DI TRABAJO.
La utilizacion de esteroide y de suero antinlacrin mejoran la

sintomatologia causada por la intoxicacion por toxina de alacran,

HIPOTESIS NULA
En los pacientes pedidtricos con  sitomas  seeundarios  por
intoxicacion por toxina de alacran no mejoraron ante la administracion de

suero antialacran y esteroide.

TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo, Transversal y Descriptivo.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Intoxicacion por toxina de alacran,

VARIABLE DEPENDIENTE
Pacientes pedidtricos atendidos en ¢l servicio de Urgencias del HRS

87, Chiautla de Tapia, Puebla,

A



MATERIAL Y MEETODO.
ista investigacion se realizo en el municipio de Chinutla de Tapia,
Pue, En el servicio de Urgencias del Hospital Rural de Solidaridad No. 87

durante el afio de 1995,

Se estudio la poblacion infantil que acudio al Servicio de Urgencias
un total de 1091 pacientes, tomando para el estudio solo aquellos pacientes

que habian sufrido intoxicacion por picadura de alacran.

Se analizo sexo, edad, sitio anatomico afectado, sintomas presentados,

tratamicnto wutilizado, evolucion asi como las complicaciones mas frecuentes.

Eltipo de estudio es observacional, ya que se baso en datos obtenidos
previamente para llevar a cabo la evaluacion estadistica, de tipo
retrospectivo porque se basé en el expediente clinico de pacientes que
acudieron durante el afio de 1995 al servicio de urgencias, con una evolucion

transversal ya que solo se interpretaron estos datos en esta ocasion.

Al captar las diferentes variables, se tabularon de acuerdo a los

principios y métodos de la estadistica descriptiva utilizando cuadros y

-grificas.

6
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RESULTADOS.

Se estudiaron pacientes de edad pedidtrica desde recien nacidos hasta
los 14 aitos de edad, durante ¢l aito de 1995, que acudicron al servicio de
Urgencias del Hospital Rural de Solidaridad (HRS) No. 87, Chiautla de
Tapia, Puebla, haciendo wn total de 1091 pacientes de los cuales de

escogieron aguellos que habian suftido picadura de alacran,

Las principales causas de consulta en este servicio fueron:
Intoxicacion de Toxina de Alacrin 281 pacientes (25%), Gastroenteritis 169
pacientes (15%), Faringoamigdalitis 150 pacientes (13%), Accidentes 146
pacientes (13%), Rinofaringitis con 109 pucientes (10%). Ocupando el

printer lugar la intoxicacion por toxina de alacrdn. (Tabla 1)

Del total de pacientes 147 fueron masculinos (52%)y 134 femeninas

(48%), no hubo diferencia significativa en cuanto al sexo, (p > 0.20).

En lo referente al grupo de edad se observa lo siguiente:

Menores de 1 aio: 4 pacientes (2%), de 1 a 4 afios : 68 pacientes (24%), de

5 a 14 alos con 209 pacientes (74%) , (p < 0.001).

Enlo que respecta en las estaciones del afio se reporta los sigiiente:

Primavera con 111 casos (39%), Otofic con 72 pacientes (25%),

Verano con 65 casos (23%) e Invierno con 33 casos (12%).

C et s ek WY W



N

La distribucion de pacientes de acuerdo a los meses del aio s la

siguiente;

Enero con 2 pacientes (1%), Febrero con 6 pacientes (2%), Marzo con
25 pacientes (9%), Abril con 48 pacientes (18%), Mayo con 34 pacientes
(12%), Junio 29 pacientes (11%), Julio con 27 pacientes (9%), Agosto con
18 pacientes (6%), Septiembre con 20 pacientes (7%), Octubre con 24
pacientes (8%), Noviembre con 23 pacientes (8%), Diciembre con 25

pacientes (9%).
El sitio anatomico mostro lo siguiente:

Mano derecha con 50 pacientes (18%), mano izquierda con 44
pacientes (17%), pie izquierdo con 34 pacientes (12%), pie derccho con 29
pacientes (10%), brazo izquierdo con 22 pacientes con 22 pacientes (8%),
brazo derecho con 22 pacientes (8%), pierna izquierda 14 pacientes (5%),
pierna derecha con 14 pacientes (5%), cabeza y cuello con 4 pacientes

(1%), no consignado en 34 pacientes (12%).
La Sintomatologia mas frecuente fue la siguiente;

Sialorrea en 156 pacientes (55%), Dolor en el sitio de a picadura
139 pacientes (49%), parestesias 89 pacientes (31%), irritabilidad en 77
pacientes (27%), odinofagia en 70 pacientes (25%), taquicardia en 70
pacientes (25%), prurito nasal en 68 pacientes (24%), nistagmus en 44

pacientes (16%), dificultad respiratoria en 40 pacientes (14%), distension
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abdaminal en 31 pacientes (11%), ficbre en 15 pacientes (3%), vomito en §

pacientes (3%), coriza cn 4 pacientes (2%), hiperreflexia en 3 pacicntes

1%), espasmo con | paciente (menos de %), crisis convulsivas con |
1 ; :

paciente (- 1%), y coma y muerte en | paciente relacionado a patologia  de

fondo (cardiopatia congenita).

Las complicaciones fueron las siguientes: Una paciente femenina de
dos aitos con toxicidad severa, wia femenina de 10 afos que cursd con
bradicardia de 40 X' requiriendo paso de atropina con mejoria, un paciente
masculino de 6 afios que cursd con broncoespasmo mejorando con la
administracion de aminofilina , una femenina de 6 atos que cursd con crisis
convulsivas ameritando paso de diazepan con lo que se yugularon, todos
cllos epresados por mejoria, ademds de una defimeion en un paciente
masculing de 8 afios con patologia de base (cardiopatia congénita) que

preseutd coma y muerte.

Tratamiento nids utilizado se presenta lo siguiente:

Hidrocortisona en 266 pacientes (94%), Suero antialacrin en 193
pacientes (08%), de éstos 3 pacientes requirieron 3 dosis, y 12 pacientes de
dos dosis cada uno. Difenlidraming en 67 pacientes (24%), Avapena en 16
pacientes (6%), Gluconato de caleio en 6 pacientes (2%), Diazepan en 3

pacientes (1%), aminolilina en | paciente.



TABLA 1.
15 principales causas que motivaron consulta en el servicio de Urgencias

HRS No. 87 Chiautla de Tapia, Puebla 1995.

DIAGNOSTICO NUM. PACIENTES.
Intoxicacion por Toxina de Alacrin. 281
Gastroenteritis. 169
Faringoamigdalitis, 150
Accidentes. 146
Rinofaringitis. 117
Dolor Abdominal, 35
Crisis Asmatica. 25
Infeceion de Vias Urinacias. 18
Sanos. 18
Dermatitis. 15
Crisis Convulsivas. 12
Auemia. 11
Bronquiolitis. 10
Sepsis. ' 7
Fiebre, 7
Otras Causas, 70
TOTAL 1091

FUENTE: Expedientes clinicos HRS. No.87 Chiautla de Tapia, Puebla 1995.
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TABLA 2.

Distribucion de pacientes pedidtricos intoxicados por toxina de alacrin por

grupo de edad.

Urgencias Pedidtricas HIRS. No.87 Chimutla de Tapia, Puebla 1995.

GRUPOS DE EDAD MASC. FEM, TOTAL
Menores de | afio. 3 1 4
De 1 a4 afos. 36 32 08
De 5 a 14 afhos. 108 101 209
TOTAL 147 134 281

FUENTI: Expedientes clinicos del HRS. No. 87 Chiautla de Tapia, Puebla,
1995,
TABLA 3.
Pacientes Pediatricos intoxicados por toxma de alacran.
Distribucion de acuerdo a las estaciones del aiio Urgencias Pedidtricas HRS.

No. 87 Chiautla de Tapia, Puebla 1995.

ESTACIONES DEL ANO TOTAL DI PACIENTES
Primavera 11
Verano 65
Otoiio 72
Invierno 33
TOTAL 281

FUENTE: Expedientes clinicos del HRS. No. 87 de Chiautla de Tapia,
Puebla, 19935,



Distribucion de pacientes pedidliicos intoxicados por toxina de alacran de

TABLA 4,

acuerdo a los meses del aio,

Urgencias pedidtricas HRS. No. 87 Chiautla de Tapia Puebla 1995.

MES MASCULINO | FEMENINO TOTAL

enero 2 0 2
febrero 4 2 6
marzo 16 9 25
abril 21 27 48
mayo 17 17 34
junio 14 15 29
juko 13 14 27
agosto 9 9 18
sepliembre 10 10 20
octubre 12 12 24
noviembre 15 8 23
diciembre 14 11 25

TOTAL 147 134 281

FUENTE ixpedientes clinicos HRS. No. 87 Chiautla de Tapia Puebla 1995.




Distribucion de pacientes de acuerdo al sitio anatomico afectado en la

TABLAS,

intoxicacion por toxina de alaerdn.

Urgencias Pedidtricas HRS. No. 87 Chiautla de Tapia , Puebla 1995,

SITIO ANATOMICO

TOTAL DE PACIENTES

Brazo izquierdo
Brazo derecho
Pie izquierdo
Pie derecho
Mano derecha
Mano izquierda
Torax

Pierna derecha
Pierna izquierda
Abdomen
Cabeza y Cuello

No. Consignado.

n
22
34
29

34

1995,

FUENTE: Expedientes clinicos de HRS. No. 87 Chiautla de Tapia Puebla
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TABLA 6,
Signos y sintomas presentados por los pacientes pedidtricos intoxicados por
toxiua de alacrin.

Urgencias pedidtricas HRS. No.87 Chiautla de Tapia Pucbla 1995.

SINTOMA 0 SIGNO NUMERO DE PACIENTES,

Sialorrea 156

Dolor en sitio de la picadura. 139

Parestesias. 89

Irtitabilidad. 77

Taquicardia, 70

Odinofagia. 70

Prusito nasal. 68

Nistagmus. 44

Difienftad respirmoria. 40

Distension Abdominal. 31

Ficbre, 15

Vémito, 8

Coriza, 4

Hiperreflexia. 3

Espasmo. I .
Crisis Convulsivas. 1

Coma y muerte. 1

FUENTE: Expedientes clinicos HRS. No.87 Chiautla de Tapia Puebla 1995.



TABLA 7.
Tratamiento wtilizado en los pacientes pedidtricos infoxicados por la toxina
de alacran.

Urgencias pedidiricas HRS No. 87 Chiautla de Tapia Puebla 1995,

MEDICAMENTOS PACIENTES
Hidrocortisona 260
Suero Antialacrdn 193
Difenhidramina 67
Avapena 16
Gluconato de caleio 6
Diazepan 3
Aminofilina ]
Alropina. |

FUENTE: Expedientes clinicos HRS. No. 87 Chiautla de Tapia Puebla 1995,
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GRAFICA L.
Distribucicn de pacientes imtoxicados por la toxina de alacrdn de acnerdo

al sexo.

Urgeacias pedidtricas HRS, No. 87 Chiautla Puebla 1991,

PACIENTES
1

Femeninas Masculinas

SEXO

FUENTI Expedientes Clinicos del HRS. No. 87 Chiautla de Tapia, Pucebla
1995,



GRAFICA 2.

Distribucidn de pacientes pedidtricos intoxicados por toxina de ulacrdn de

acuerdo al grupa de edad.

De tadahos
W%

De6a1éaios
4%

Menos de 1 aho
2%

GRUPO DE EDAD TOTAL %

MENORESDE 1 ANO| 4 2%

DE | A 4 ANOS 68  24%

DI 5 A 14 ANOS 209 74%

FUENTE: Expedientes Clinicos del HRS. No. 87 Chiautla de Tapia, Pucbla
1995,
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GRAFICA 3.

Distribucion de pacientes pedidtricos intoxicados por toxina de alacrdn en

las estaciones del aio.

Vetano
23%

Gtafa
25%

Primavera

invierna 40%

12%

ESTACIONES ~ PACIENTES PORCENTAJES

PRIMAVERA i1 40%
VERANO 61 29%
OTONO 72 21%
INVIERNO 33 12%
TOTAL 261 100%

FUENTE: Expedientes Clinicos del HRS. No. 87 Chiautla de Tapia, Puebla
1995.



il

GRAFICA 4. it

Pacientes pedidtricos intoxicados por toxing de alacran segin meses del

aito,

PACIENTES

50
45
40
3%
30
25,
201
15
10

&

FEB MAR ABR MAY JUN JUL  AGO SEP OCT NOV DIc
MESES DEL ARO

FFUENTTE: Expedientes Clinicos del HRS. No. 87 Chiautla de Tapia, Puebla
1995.
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GRAFICA 5.

Tratamiento utilizado en la intoxicacion por woxina de alucrdn en servicio

de urgencias en pacientes pedidivicos.

PACIENTES

300r

250}

2004

180

100}

50,

]

MEDICAMENTOS

A = Hidrocortisona.
B = Suero mtialacran
C = Difenhidraming
D = Avapena
I2 = Gluconato de Calcio.

I = Diazepan.

FUENTE: Txpedientes Clinicos del HRS. No. 87 Chiautla de Tapia, Puebla
1995.
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DISCUSION.

El alacranismo constituye una causa frecuente de atencion de urgencia
en ciertas dareas endémicas, Jo cual refleja no solo fa presencia del aitropodo
sino las condiciones que favorecen unt contacto frecuente con el ser humano
en espeetal con el paciente pedidtrico por sus caracteristicas inherentes de

exploracion de su medio ambiente,

Los estudios consultados reportan una alta incidencia en Ia poblacion
econdmicamente activa dejando en segundo fugar al grupo etario menor de

14 afios (2).

El actual estudio se enfocd al andlisis de los casos en un servicio de
urgencias en una drea endémica en donde constituyd la gran causa de
consultas superando a los problemas de gastroenteritis y faringoamigdalitis

ocupando el 15% y 13% respectivamente.

De acuerdo Aldama Gonzilez (2) la mayor incidencia de picados de
alacrdn fue observada en sexo maseuline lo que también se encontrd en cf
actual estudio. Asimismo se encontré una mayor incidencia de picados en e
mes de abril y en la estacion de primavera, esto también se ha encontrado en

otros estudios (2).

Usualmente el drea de picadura comrespondio a las extremidades

toracicas o pélvicas lo cual puede indicar que la poblacién pediatrica

21



desconoce la peliprosidad del animal o por condiciones climdticas
disponibilidad de calzado, son factores que favorecen fa picadura no

olvidando las condiciones de vivienda y de poblacion rural (1-4).

En cuanto a la sitomatologfa en 156 pacientes se presentd sialorrea,
139 pacientes refirieron dolor ent ¢l sitio de la picadura y en tercer lugar fas
parestesias se refiricron en 89 pacientes llamando la atencion la dificultad
respiratoria s¢ presenta en 40 pacientes y crisis convulsivas en 1 paciente.

Estos dliimos posiblemente reflejan una mayor severidad de In intoxicacion.

El mancjo en Ja mayoria de los casos mualizados fue a base de
esteroide y en segundo lugar con suero antialacran, el resto con sintomiticos.
En el momento det actual cstudio un frasco de suero antialacrin su costo ¢s

de 20 dils. ($150).

El servicio de urgencias del HRS No. 87 Chiautla de Tapia Puebla
recibe una poblacion rural no derechohabiente del IMSS, el ntimero de casos
solo constituye una fraccion no cuantificada de los casos de picadura de
alacrdn debido a que en la poblacion existe servicios médicos de otras
mstituciones y particulares ¢ incluso se antorecetan el suero antialacrén. El
costo de una sola aplicacion del suero antiatacrdn en ¢l actual estudio fue
$45,000 o de 6.081 dlls; un gasto que deberia ser disminuido mejorando las
condiciones de habitacion de la poblacion para evitar ¢l contacto con el

alacrdn que serfa la medida de prevencion mas efectiva,
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CONCLUSIONES,
Se concluye que la picadura de alacran en la consulta de Urgencias del
HRS No. 87 Chiautla de Tapia Puebla constituye la principal causa con una

mortalidad def 0.3%.

Se requiere reforzar la prevencion no solo con platicas para eliminar

posibles reservorios cerca de los hogares.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
HOSPITAL GENERAL REGIONAL PUEBLA

Fecha de Ingreso:

Sexor .
Edad: __

Lugar en donde ocurria la picadura: _

Sitio Anatomico;

Nivel sactoecondmico:

Sintomas:

Signos:

Tratamiento:

Evolucion:
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