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INTRODUCCION

En la actualidad afor se ha dado auge a la Investigacion en el drea

de la Medicina, la cual, es tan vasta que dia a dia aporta tépicos de suma relevancia, que al

ser lizad: nuevos imi inad iempre a procurar el bienestar

y la salud del Hombre.
También al, r ltad dundan en los indi de Morbilidad y Mortalidad, los

cuales a su vez estin determinados, entre otros factores, por las Areas Geogrificas,

Condici Cli logicas, Caracteristicas del Suelo; Recursos Sanitario-Asistenciales
ibles, Recursos Ali ios, de Vivienda, Ed les etc. ad As del Nivel de Vida
de la poblacion de cada una de las regi que ituyen un Pais.

En México, se observa que la Morbimortalidad, varia en cada una de las Entidades y
existen Enfermedades propias de Areas Urbanas y otras de Arecas Rurales, gue a su vez

difieren entre si, por las condici de la gion Geografica y Nivel de Vida de sus

habitantes.

En Areas Rurales Mexicanas, con zonas dridas y calurosas que abarcan la Region

Centro-Occidente y Costa del Pacifico un p ha prevalecido a través del tiempo y
representa una causa de Morbilidad Hospitalaria es ¢l Envenenamiento por

Picadura de Alacrén y i ig: como mas afectados a los

Estados de: Colima, Nayarit, Guerrero y Morelos. Con base en lo anterior, el Personal de

Atencién a la Salud ha desarrollado acciones para ¢l mancjo hospitalario; no obstante el

padecimiento aun es iderado un i importante de Mortalidad, sobre todo en

personas de la Tercera Edad y Nifios Menores de 10 afios.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2 Cuil es el Mancjo Terapéutico que se realiza a los pacientes que sufrieron Picadura por
del Hospital G de C "

Alacrén y que son atendidos en el Servicio de Urg:

Morclos?



. IDENTIFICACION DEL PROYECTO

LI MANEJO TERAPEUTICO A PERSONAS CON PICADURA POR ALACRAN
EN EL HOSPITAL GENERAL DE CUAUTLA MORELOS DURANTE LOS
MESES DE MAYO A DICIEMBRE DE 1991.

NI INVESTIGADOR. SERRANO ARROYO RENE GUSTAVO FAUSTINO.



w. MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

El Alacrdn, es un ardcnido venenoso que aparecio en la tierra desde hace 350 a 400

millones de anos; su dolorosa picadura es la que, a través del tiempo lo ha relaci do con el

Hombre.
En 1926. Se empezd a elaborar en el Instituto de Higiene un Suero Antitoxico

Polivalent(g. )

En 1958. En Francia, Miranda y Lissitzl izaron dios bioquimicos sobre

de alacranes Norafricanos, el grupo de investigadores de Marseille, después de diez anos de
trabajo, consiguié purificar cerca de una docena de neurotoxinas de los mismos.

Probal Miranda, Rochat y Cols. son los autores que mis han contribuido al

conocimiento de Ia estructura primaria dc las toxinas de alacranes Norafricanos.

1961. White, More y Keagan en } Texas do suero ialacran, preparado de
alacran de Turquia, Unién Sudafricana, Algaria, México y Sao Faolo, lo utilizaron contra
ocho venenos de especies diferentes de alacranes y comprobaron que el suero polivalente
preparado de México 6 de Sao Paolo es eficaz contra el envenenamiento provocado por

1 de otras variedades y luyen que ¢l veneno de alacrin es bdsicamente el mismo
. (5)

variando solo la fracciéon neurotdxica y p la



1963. M iy B herelle publi una importante revision sobre el

escorpioni en México y al mi tiempo en Estados Unidos de Norteamérica Petterson
reporté el efecto del C. Ip sobre mu lo liso y Watt empezd el estudio
i imico del mi (13)

1963. Pooking y Cols. describieron mi ditis por Picad de Alacran publicandolo

6)
hasta1973 en el British Medical journal.

1964. Dr. Monroy Vel luyo que el de las diversas especies de alacranes es

uno y el mismo y segun la

pecie, varia uni en actividad, pudiendo contrarcstarse
espectacularmente con el uso del suero antialacran que hasta esa fecha habia salvado la
vida a mas de un millén de niflos mexicanos ya que ocurre un prc dio de 300 picad

diarias en la Republica MexicaridAl

1 dics bi N

po se r de los
, purifi d i y observando resp fisiologi sobre imales de
. ., (18)
experimentacion.
1967. Se paran cifras disti de mortalidad y se encuentra que la picadura de
alacran ocupa el primer lugar como causa de mortalidad por accid en nifos es

de cuatro anos en nuestro pais.

1967. Sternard y Cohen describicron en el American Journal Vol. 19, dafio severo

miocardico e Insuficiencia Cardi por picad de alacra
1970. Se describioé coagulacion intr 1 i inada por la picad de al in y
peri 1 sep O este si en perro§.6)




1972, Stankec Hcbert cn Arizona describié las pas quc i6¢ la pr ion de un

sucro antialacrin en U.S.A. prepardnd, pri en j después en gatos y mis
tarde cn ik Estec i igad: luy quc medicamentos talecs como ¢l
Idchid la i y ¢l valium aumcntan la toxicidad del vencno y que los

barbituricos y la xilocaina no modifican la toxicidad del veneno.

A finales de los aflos 70’8 y principios dc los 80°S ¢l grupo del Dr. L. Possani trabajé cn

Ia purifi ion dc las i yla ia de los inodcidos de C. Noxius y
Tytus Scrrulatug}a)

1983, Sc publicé un articulo sobre las toxi del de alacrin, su cstructura y
funcion aclarando p sobre cl i de ién dc las mi 33

En México desde 1944 un grupo del Dr. Efrén del Pozo del i de I igaci
Biomédicas cmpczd a caracterizar fisiologi cl efi de al de
alacrén mexicanos, comprobd en gatos ¢l cfecto del sobre tSxico

. (18)
¥y Paro Respiratorio.

1983. Dr. Martincz Medina publicé un articulo sobre picaduras por al in cn 100

casosde 1977 a 1982,
1983, Dr. Lagunas Flores y Cols. Publicé expericncia clinica con 147 niftos dc Acapulco

Guerrcro con picadura de alacran.

1986. Dr. Dchesa y Divila. Publicéd Estado Actual del M. jo Far 1S por
picadura de alacrin.

1; un tuadi pid: sl en 20 sa_ g de

1986. Dr. Villcgas y Cola. r

Guerrcro sobre Alacranismo.



icad de escor

i io d. da por la

El alacranismo, sc rcficre a la

que  afe principal tc a mnifios y ancianos de¢ tal mancra quc pucde llcgar a

ocasionarlcs la mucrte.
En la lidad sc no de 650 csp en todo ¢l mundo repartidas cn scis

idac, Diplocentridac, Chactidac, Vojovidac y Bothriuridac; de

£ s Buthid,

estas cn México sc conocen cuatre (Buthidac, Chactidac, Diplocentridae y Vojovidac) 15

ics; todas las cspecics peligrosas correspondcen a la familia Buthidac y

géncros y 134
aqui sc engloban los alacrancs dec nuestro pais, agrupados cn la Subfamilia Centrurinac y cl

género Centurvides de los cuales los mds vencnosos son ¢l C. Suffusus (Durango), C.
Limpidus Limpidus (Guerrcro y Morclos) C. l.in(:gggus Tecomanus (Colima y Guerrero) C.
Noxius Hoffman (Nayarit} y C. Elcgans (Gucrrcro).

Morfologia dcl Alacrin dc la Familia Buthidac.
El cucrpo dc los alacrancs csté fuertemente esclerosado, mide de 1.3 a 18 cm de

i P

o ccfalotérax y op o

longitud, sc compone de dos partcs: Py
El prosoma csti cubierto dorsalmente por una placa de quitina dura no scgmentada, cn cl
centro de cstc se encucntran dos ojos compucstos y cn cada margen latcral sc localiza un

les 11 di los cn nu o de dos, tres o cinco; los cuales

cucrpo de 7 ojos simp
den ver imé , solo dif ias cntre i
éndi Los queli os o mandibulas, los pcdipalpos y

idadcs de luz.

no p

El Prosoma lleva scis parcs de

3 1 lizad,

cuatro parcs de patas. Los qucliccros Hlevan un par de peq
a patas I cn su

de 1a boca, P por tres Los pedipalpos

4 , fémur,

tcrminacién unas fucrtes pinzas, sc componen de scis

patclia, 1a tibia y cl tarso que cn conjunto forman la qucla.



Existen unas sedas sensoriales (en forma de pelo) Il d. icok e 1

tr ias izdnd en el
fémur y la tibia de los pedipalpos. Las patas se P de ocho coxa,
troca , f& ", P ta, tibia, tarsomero I, tarsdmero 1l y pretarso con las ufias.

El opi de doce seg de los les siete corresponden al dond.

los cuatro primeros llevan un par de estigmas que utilizan para su respiracion y en el

segundo de estos presentan unos érganos sensoriales llamados peines. Los cinco segmentos

restantes forman el o cola d bién con el P 1 11 d:

telson, el cual corresponde a la vesicula que conti dos glandul y termina

en un agn'\jérg.l 4

Las especi per i al género Centuroides en México, son las que tienen
1 o pi delgad son rel

peq! de 50 a 90 mm, de color
amarillento por lo que se les llama “gileros”, con excepcién del alacrdn de Nayarit
Centuroides Noxius que tiene prosoma y parte del opistoma negros, patas y pedipalpos
pardo rojizos y alcanza unos 40 mm de longitud en los adultos.

Los alacranes detectan presas por peines y tricobotrias, porque estos érganos registran
variaciones del suclo y movimientos de aire.( 4

Los al son fadcil de

a primera vista por sus grandes pedipalpos
terminados en pinza y por su abdomen cuya mitad posterior tiene a modo de larga cola,

lleva en su extremo una ufa & dardo n do tél

La region abdominal se

divide en doce seg de los \}

los seis primeros son anchos, deprimidos y
membranosos en sus i 1 el

. R e
P P es inter

entre 11 y los

cinco siguientes que son estrechos constituyen la “cola” a que antes se hizo referencia. En

el primer de la io bd 1 se

la abertura genital y en el



segundo unos érganos muy caracteristicos que por su propio aspecto se les da el nombre
son organos sensoriales. Los cuatro segmentos siguientes

de “p 7Y P
Hevan cada uno un par de aberturas respiratorias. La respiracion se verifica por tanto, por
bd que con el exterior

cuatro pares de sacos pulmonares situados en el

por estas abcnurug}’

El escorpion estd constituido por tres partes principales: Cefalotérax, Abdomen,

Postabdomen 6 cola.

Cefal -ax: Se P por cat ¥y tdrax, que forman una sola unidad cubierta en su

regién dorsal por un corazén > con g laci v depr En la region
beé lo, se a4 un par de ojos que

1 de su cap on, sobre un peq
estin adaptados para la vision nocturna; ademis de cada lado hay un grupo de ojos que
distinguen la diveccién de la lué.l”

La cara inferior del cefalotérax, estd cubierta por una serie de pk i

por la filotraquia que sirven para su respiracion.
Esti; Respi ias: se en la cara ventral y son dos orificios que s¢
b & tibul; los pedipalpos y cuatro

comunican y en 10s que se insertan los
pares de patas. Colocada entre las coxas del altimo par de patas hay una placa central

jlamada sternum. Su forma es triangular en la familia Buthid&'}f5 >
L i ! das en la parte inferior dcl

Queliceros. Son dos peq y r P
cefalotérax encima de la boca y debajo del caparazon y junto con el dedo maévil forman

una pinza con bordes dentados y cortantes que permiten triturar el alimento a manera de

dientes.



i

dos en la regi

FPedipalp Tienen de patas y terminan en fuertes pi
anterior del cefalotorax y su coxa es parte de la boca. Los pedipal, son Or dctiles y

prehensores.
Patas. Son cuatro pares, cada uno con ocho segmentos y que sirven para su clasificacion.

forma el tronco del alacrdn. Estd dividido en

Abd. Con el cefal ax el
siete segmentos. Su cara dorsal estid cubierta con una gruesa capa de quitina con

granulaciones.

Post abdomen 6 Cola. Lo forman cinco ¥y la vesicul. O telso

Aparato Venenoso. En el extremo distal del qui > dal estd la fcul

vencnosa unida por una articulacién cuyos estén regidos por dos

flexores y dos extensores. En global, alargada en el e¢je longitudinal del alacrdn y termina
i dos gldndul i icas separadas por un tabique

en aguijéon. En su interior
corpu los que i el

conjuntivo y el nticleo de sus células da origen a peq
dul, Cada glandula estd rodeada por un

idad

veneno que sc¢ la en la c

musculo estriado cuya contraccion provoca la expulsion del veneno a través de

liculos que termi enel
. . (12)
a, 20 ©

Aparato Digestivo, Consta de una faringe
E. leto. Se a dentro de un tegumento de quitina que sirve de sostén a las

partes blandas. La coloracién del alacrin es de la propia quitina. Este 1l d
imi del i ! provoca

también integumento es muy poco eldstico por lo que el
bstituido por otro. A este cambio se le lama “muda” que ecs

su desprendimi yes
La quiti debe p al imal la

frecuente durante su desarrollo.
deshidratacion lo cual explica la gran resistencia de estos artropodos a climas cdlidos y

SCCD:(.IG)

10



Reproduccion de los Alacranes.
Son ovoviviparos, el periodo de gestacion varia entre dos y doce meses dependiendo

de 1a especie y de los bi les. Cada 1 k puede tener de diez a veinte crias

a la vez, que se montan en el dorso materno al poco tiempo de haber nacido, asi se

protegiénd enla 1da materna hasta la primera muda que sucede de diez
a ci dias después del imi ; se requieren de 5 a 8 mudas para alcanzar el
d dulto y pueden llegar a vivir de 6 a 7 afos en cau(iver(i%f')

Medi

las dos papilas que le sirven de pene el macho proyecta los espermatoforos en la

vagina de la hemt y final 1

un tapon vaginal. Los huevos fértiles pasan al
oviducto. Al nacer, los embriones son expulsados dentro del mismo huevecillo el cual se
rompe para dejar libre al alacran el cual se refugia como ya se sciald en el dorso de la

madre.

Durante el acoplamiento macho y | bra i por €j diversos movimientos
uno frente a otro con sus colas levantadas y terminan por cogerse de sus pedipalpos
caminando hacia atras. Asi dan vueltas durante una hora hasta que al final se esconden en

una cavidad. Estos bailes termi con fre ia tragi pues el macho sucle ser

A o

porlat después de la cépula lo cual es uno de los p mas inter

en la vida del alacrés}.l')

Habitos del Alacran.

Nocturnos, viven en la superficie de la tierra, bajo cortezas y hojas secas, piedras y arboles
caidos. Los de algunas familias hacen galerias y se enticrran, con lo quc también se

protegen de los rayos solares.

11
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Queliceros=~ ===~~~ = A

Ojos
Medios

Télson o Vesicula
Venenosa y su Aguijon
Inoculador

Morfologia del Alacran, parte Posterior. A: Cefalotérax;
B: Abdomen y C: Fostabdomen o cola. (16)



Coxa
Esternon
Peines

Orificio

Genital

________________ Estigmas
Respiratorias
Queliceros  _ _ _ ____
.......... Coxa Con La Pata

Esternon .

Morfologia Del Alacran Parte Fosterior (16)

13



Se ali de imalcs vivos cap dolos con sus p las presas mas

™ h

cs son: grillos, hormi mariposas, arafias,

lagartijas y pcquciios ratoncs, por lo quc los alacrancs cumplen una funcién importante
(2)

en cl control dc plagas.

habitaci N L

Buscan calor y sc¢ introducen cn las las ch de

tcja y dcra criadcros dc éstos, los cuales sc deficnden con sus

. sog 2 .

P y su sc tocarlos.

En época de lluvias los alacrancs migran hacia lugarcs mis altos debido a su

i idad para dar 6 flotar; subicndo cercas, drboles, incluyendo casas-habitacion,
dondc se aloj: principal cn hos, parcdes y frecucntementc cn ropas y zapatos
etc. Pr do dc esta & id debido a la picad 411

Distribucién Geogriifica dc los Alacrancs.
Existen en todos Jos climas a excepeién del hiclo perpetuo y las especies peligrosas

sc pr princip en regi aridas y tropicales. En México sc localizan en

gran abund ia cn regi sccas y calicntes dcl Sur y la Costa dcl Pacifico; asi como

regiones del Centro y Norie (1lanos sccos).

Al p sc¢ han adaptado a regi himedas (Centuroides) y 2 g¢ mas
primitivos Mcgacormus y Pl b limitados por una pequcia regién del Estado de
Veracruz. No sc cn la yoria dc las Islas Occanicas. Cicrtas especics viven

entre los 2.200 y 2.400 mctros sobre ¢l nivel del mar.

Clasificacion:

Phylum : Arthropoda

Clase : Arachnida

Orden :Scorpionoidca

Familia : Bothriuridac,Buthidac,Cachtidac,Diplocentridac

Scorpionidac y Vojovidac.

14



Gé

mas repr sc dividen en tres grupos:

Géncros con Veneno de Baja Toxicidad: Escorpius, Opisthacanthus
Género con Vencno de Mcdiana Toxicidad: Buthus

Género con Veneno de Alta Toxicidad: Co ides, Andr

y Tytus.
Especics de Alacrancs Peligrosas cn México.
C. Elcgans. Guerrcero, Jalisco,Morclos, Nayarit, Oaxaca y Sinaloa.
C. Inf: A 1i , Colima, G j Jali , Micl dn, Nayarit, O .
Pucbla y Sinaloa.
C. Limpidus. Gucrrero, Estado de México, Mich in, Morclos, O ¥y Pucbl
C. Limpidus Te Colima, Jali y Nayarit.
C. Noxius. Jalisco, Nayarit y Sinaloa. )
C. Pallidiceps. Baja California Nortc, Nayarit, Sinaloa y Sonora
C. Sculpturatus. Sonora.
C. Suffusus. Durango, Sinaloa y Zacalccas.
* Datos ok idos decl Depar de Vigil ia del C 1 dc la Fauna Nociva cn

México. 1985.

15
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ALACRANES REGISTRADOS PARA EL ESTADO DE MORELOS:

trus Tch

1. Dipl

2. Vaejovis Granulatus
3. Vaejovis Mexicanus
4. Vacjovis Nigrescens
5. Vaejovis Punctatus

6. Vaejovis Variegatus

;e Kl AMei

7. C
8. Centuroides Limpidus

9. Centuroides Nigrovariatus

* Datos tomados de:

(Hoffman)

(Pocock)

(C.L. Koch))
(Pocock)

(Karsh)

(Pocock)

(Hoffman)

(Karsh)

(F, Baergi Hoffman)

de México. Fubl.

de los Al

BEUTELSPACHER B.C.R., 1992 (en prensa). Ci
Esp. Inst. Biol. UN.A.M.

Dr. Carlos R. Beutelspacher B.

1oyoi

Lakt io de E: 2

instituto de Biologia, U.N.A.M.



Composicion del V

Se p principal de protei y péptidos de dif

También se encucntra en forma general aminoicidos libres, sales inol

pesos \|

Y

y lipid Las i estan

p de 28 a 78 ami idos; has de las toxi
tienen cl orden de 60 a 658 inodcid

Tienen abund

(5-10) de cada
aminodcido como lisina cisteina y tirosina, pero ticne una pequefa cantidad de fenilanina

e histidina en otras. La i ese d;

rara cn la toxina del escorpion.
El veneno de los alacranes peligrosos para el hombre es muy pobre 6 no tiene enzimas
del tipo de las pr y

ip pero posce una cantidad considerable de
(12)
hialuronidasas, que parece ser una constante en todas las especies de alacranes. En las

P no pelig se ha d ado la pr

de ciertas enzimas hidroliticas con
actividad dirigida en contra de enlaces amida y ¢é El id

por
estimulacion eléctrica del télson de los alacranes contiene del 30 a 40% de material

y al higi opi que se pucd limi por centrift 16 Sin
embargo, la proporcién mas importante de las sut del estd ituida por
varias familias de polipéptidos basi con peso 1 lar de alreded:

de 7000 y con
actividades neurotoxicas.

i N .

con actividades biologi Unas re € interfieren con
feném de ana de imal superiores, son las 1l d. a

feros, bié que solo r a tejid itables de i y
crusticeos.
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En cada una de estas categorias de toxina, existe una variedad de diferentes moléculas de
disti; s de poli id cada una represcntada por

Pep

esta forma, por lo menos tres familias
un fenémeno variable de moléculas diferentes con el mismo tipo de actividad biologica.

El cfe pecifico a ie no p p r ién cr da; asi, las toxinas a

insectos y crusticeos no afecta al hombre y viceversa, ciertas toxinas a mamiferos no

afectan a insccto§.13)

Mecanismo de Accion de las Toxinas del Alacran.

Todas las toxinas del escorpion id. v en el si neur lar de los
vertebrad do estos efi una dificacién en la ibilidad del voltaje del
canal de desp ion del p ial de ién del nervio, musculo y células cardiacas.

La fase abijerta y cerrada es controlada por la activacion e inactivaciéon, dos procesos

i dependi de po ial de brana y el ti p Una variedad de
neurotoxinas han sido das y especifi i das en su operacién normal.
A través de electrofisiologia, flujo ioni diactivo y dios de p ligad se ha
definido el enl. de la ina en el canal de sodio: El sitio 1 x I1a tetrodoxi
yla i dos I¢culas h {clicas parecidas a las fi i delag i
Esta pacio d a una inhibici pecifica de la permeabilidad al sodio. En el
sitio 2 se une la toxina liposoluble batracotoxina, veratridina, ac itina y gr i
Esta ocupaciéon provoca un despl: i en el Itaje dependi de la activaciéon y
una inhibicion de la i i ion lo cual r Ita en una activaciéon anormal de una

fraccién del canal de sodio y del potencial de reposo de la membrana. En el sitio 3 se liza

la alfa-escorpiotoxina ¢ la toxina de anémona de mar y en el sitio 4 la beta-

escorpiotoxina.
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i de ion de las i de los

lasifi ion hace la distincion entre el

Esta
alacranes Norafricanos llamadas toxinas alfa, de las toxinas de los alacranes Americanos

Hamados befd?

i ¥ Si que p elp d por Alacrdn

debido a la accién de la

con Pi

de
toxicos, intervienen muchos factores que dardn como

Itado un cuad linico moderado o severo. Estos factores son entre otros: 1) Del
Artrépodo: Gé Especie, edad, y idad de i lada. 2) Del
d edad, peso, estado general y tiempo de instituir

En la aparicién de si y

P de los

paci Locali: ion de Ia pi
tratamiento. 3) Del Medio Ambiente: época del ano y lugar geogrifico.

de los al nes varia de especie a esp
del alacrin responsable, asi

16 que la iade lap por
Io que la aparicién del cuadro clinico depende de la esp

como la edad y tamafto del mismo ya que un alacrin adulto y bien desarrollado tendrd

Ya se

(50

mayor idad y pot ia en su
La de estos artrépodos como ya se comentd cs neurotoxica, ademds contiene
" ) y

i L i hi inoides, gran idad de aminodcidos (pr

enzimas como la hialuronidasa.

L ion del tr

Otro factor que reviste gran importancia es la tard, en la ap

cspcclﬁc&.l' >
El poder téxico del o depend bién de la época del aifo ya quec en la primavera
salen de sus madrigueras y se alimentan mejor. Importa bién la idad de

que inyecta y el volumen de las glindulas p as de do fisioldgico de las
(10)

mismas y edad y peso de la persona pi ibilidad ifica al

da ad a&s de su P
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Se puede realizar una descripcion si dtica de los efé 1ini del sobre los

aparatos y sistemas.

-Respiratorio: Se observa irr laridad y de pr didad de los m
respiratorios hasta llegar a la parilisis de origen ¢ I, Ja lacion de los nervios
frenicos logra l1a ¢ ion del diafrag! lo que d la ia de parilisi
periférica.

Puede llegar a presentarse ritmo respiratorio de Chey % y termi en p Lisi
respiratoria. La hipersecresion br ial y ed pul puecd ser factores que
contribuyan a la muerte.

- Cardi lar: Existe de la presion sanguinea y bradicardia que se deben a la
accidén periférica del vencno a nivel de las ncuronas pr Apti i
medulares, asi como a la liberacién de epinefrina producid bién por la i ié
de neuronas preganglionares que activan las glandul P T 1 La iccion
por cpinefrina liberada no se presenta cuando las fibras pati o las glandul

suprarcnales han sido seccionadas o se destruye la meédula espinal. La bradicardia

4 i &, "

corresp i auna i c

P que ece do se seccionan los

8
vasos o se destruye la médula csp(m)al.

Usualmente hay un periodo inicial de hiper ion que pued gui con hip o

pred i la i dia, pero bién se p la bradicardia, estos ecfectos
c di ios pued: depend de la afeccion por toxinas, ya sea colinérgico o
adrenérgico. La evolucion de estas al i mis la ion directa sobre el sistema de’

conduccién del corazén pueden conducir a falla cardiaca y de manera secundaria a

20



edema pulmonar, la pérdida abundante de liquidos (sudoracion, diarrca, vomito) puede

también contribuir para un colapso circulatorio.

-Nervioso: Desp de i la ion del salta a la vista el componente

neurdgeno casi en cada signo o sintoma (alteraciones del ritmo respiratorio, cambios en la

presion arterial, p ura) no ot se citan otros signos como: midriasis, ptialismo,
piloereccion, hiperhidrosis, transtornos de la ibilidad y ilidad tanto a nivel
somdtico como visceral plicad, por la ion en S.N.C.. Existc aumcntio de la
per bilidad de itables y por otra parte las neuronas menos sensibles

al son probabl las corticales, lo que se d a clini a través de
la ién de la i ia casi hasta ¢l momento final. Hasta cl tiempo presente no

hay evidencia casi hasta el momento final. Hasta el tiempo presentc no hay evidencia

experimental que las neurotoxinas del alacran pueden cruzar la barrera

h fhli sin bargo al, fe que son dificiles de expli sin una i

directa sobre el S.N.C. tales como la hiper i ilidad y la i i d que muy a menudo
. N N (8)

se en casos ig! lo re

£l sistema nervioso periférico es el principal érgano blanco de la neurotoxina del alacran,

1a mayor partec de sus efectos se rcflejan por la accion de neurotransmisores como

ilcolina y 1 que son Jiberadas por accion de las toxinas.
El sistema nervioso auténomo incluye vias p i ati y simpati t son
estimutladas por el Las i i i i mas 5 son
i i6 lagri i6 i idn gdstrica, diarrea, bradicardia ¢ hipotension. Los
principal e impati son midriasis, taquipnea, taquicardia e hipertension. En cl

. (10)
estd es la razon por la cual la si logia s polimérfica.

curso del envenenamiento una de las vias puede pr o la otra, pucden scr mixtasy
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~Muscular: Sc obscrvan fibrilaci c i fascicul fizadas de la

1 a csquelética y fucrtes did 15ni 1si.

(con , 1o que se debe a la

accién dcl vencno sobre 1a médula espinal ya quc sc ha observado quc persisten después

de la seccién transversal del tallo cercbral, scccién medular o deafi ién. Tambié
sc ha observado que do 1a tr ision ncur lar sc bloq por la ién dcl
curarc, ¢l veneno del alacran cn iny i d sc op ala ion de aquclla
b ia, cn bio las grandcs dosis de prod bloq pl dec la
transmision que no d P con pr i i ni curare. E: i
1 y imi son debidos a la estimulacién del 1 lético por cl
veneno; estos cfectos reflcjan la accidn de las toxinas a un nivel presindpti Los cfect

mis notorios sobrec musculo liso son: dolor abdominal y diarrca.

Gastroi inal: Sali ié iva, na omito, son si caracteristicos dcl
envencnamicnto por alacrin. Ademids un aumento cn la motilidad dcl intestino con
diarrca ¢s comunmente hallado. La hiperdistensién gdstrica es frecuentemente

observada. Estos cfi son bd

explicados por la ién periférica de las

toxinas sobre fibras ncrviosas colinérgicas (nervio vago).

Urinario: En cl i 1a i i ia puede scr observada.

Ojos, oidos, nariz, gar Efe 1 ] lagrimacién, midriasis, fotofobia,
i ién nasal, i istica dc cabellos ecn la garganta con

disfonia, tos y disfagia son al, dc los si i mis obscrvados durantc

. (14)
¢l envenenamicnto.

sc han documecntado cfcctos de hiperglucemia, en cl

envencenamicnto por Centuroides. El mcecaismo no cs claro todavia,
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Disturbios Acido Base: Acidosi iada a hipercapnia, ocurrc en pacicntes

con falla respiratoria scvclsxf.)

Efectos L 1 Es mini o Se refiere dolor intenso o sensacion ardorosa, prurito
. . - . . (9)
e hiper Al veces pued verse enr i ! on local sobre

el sitio de la picadura.

que pr la persona

La afeccidn sistémica explica de al, la
picada por alacran, que no varia mucho entre si como se explica mis adelante.

También la descripcién de Sintomatologia difiere un poco de autor a autor: Carlos De La

Vega en su d Clinoyp logia de La I i ion por de Alacrdan menciona
“El dolor en el Sitio de la picad con irradiacion hacia otras regi es cl si
inicial; en los nifnos el llanto i ivo pued lar el > de la picadura. Si ésta
se liza en los miembros como es habitual d el bajo de po, el dolor pued

irradiar hacia la axila o la ingle. La experiencia popular ensefa que si treinta minutos

después de la picad no aparecen molestias se pucde estar seguro de no sufrir
intoxicacion.
En el cuadro toxico se di d 3 logia de itud acorde a grado de

i ion y ésta depende de factorces como: especie vencnosa, reserva de veneno en el

telson que ¢ i el ap prod de y ia de i pos en ¢l sujeto
picado y 1 el nu o de picad Pocos mi después (10 & 15) el
sujeto siente cosquilleo de la mucosa nasal y j ival P do de hipersecrecion, al
i iempo hay quilleo de la lari lo que ocasi tos P da de

P acion 1 d Aparcce sudoracién copiosa, el aire a la
bi hiere las y las lestias por lo que el enfermo se

cubre; a veces improvisa con su cobertor o sus ropas una especie de tienda y se refugia
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dentro. La respiracion pronto s¢ hace dificil porque la glotlis sc cierra. La musculatura

del cucrpo aparcce todavia poco afectada, pero la  fari lari . los
subli les y icad cstan st con probable hiperionia, por lo que son
blcs la disfe disfagia y disartria, (scgun la expresion popular ¢l cnfermo sec

“traba” y csto ¢s signo dc mal pronéslico)s.
En ¢l otro caso la i i ion pucdc ag se, 1a debilidad muscular sc acentua, los
s 1 pi ios sc paralizan, la parilisis y ¢l cdema glético cicrran la via aéreca a

la vez quc los movimicntos s¢ hacen supcerficiales; ¢l pulso se vuclve débil al punto de

no scr palpablc y todo esto en medio de un cstado de ¢ i ia que se va casi
hasta los altimos momentos. Al final ¢l paro cardiorcspiratorio termina cl cuadro que

en ¢l nifo pucde finalizar cn dos o trcs horas y ¢n ¢l adulto en ticmpo mayor.”

Una clasifi ion de Si logia quc 1 tc sc siguc cs de acucrdo al gradoe de
i i ién que pr los paci
GRADPCO DE INTOXICACION SINTOMAS
Dolor par ias, “ imi 7
LEVE hinchazén en ¢l sitio dec la picadura,
hormig; y ador imi de las

zonas vecinas, que s¢ irradia por cl

nervio af d ion dc di

inquictud, ccfalca, scnsacién de “cucrpo
extrafio” nasa lo faringco, salivacién es-

casa cspesa (transitoria), taquicardia leve
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MODERADA

SEVERA

Qransitoria).
Inquictud, p i (cara, v
pics), i di ion dc flcjos, disar

tria, nistagmus, crisis convulsivas, ex-

| 4 1z,

ia; polip
nca, csiertores grucsos (hiperventilacion),

insuficicncia rcspiratoria leve, disnca;

sialorrea (modcrada © severa) vomito,

diarrca, dolor abd inal i i

P

disfagia, pirosis; taquicardia persistente,
hipertension artcrial, llcnado capilar al

terado, altcracioncs ccluhxsclso )vusculurcs;

palidez, hipcriermia, diaforésis 3

hipotcrmia; aumcnto cn concentracién

urinaria, oliguria, glucosuria, albumi

nuria, rubi d

que cn ji dan
dcsoricntacion, ficbre, deshidrataciony -

t al 4

¢ 1; tos o
dica, cricestcsia, cpifora, scnsacidn quc sc

“cicrra la garganta”.

Gran inquictud, depresion intensa, mani
festaciones  alérgicas scveras, vémito,

transtornos dc la tcmperatura (ficbre 40
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a 41 °C), transtornos de ritmo cardfaco
(taquicardia scguida de bradicardia),
pulso de 130 6 mis, hipertension arterial;
insuficicncia respiratoria, disnca con

sensacion de asfixia por contraccién de

7 los b ial y faringcos;
hipo ilacién, ci is, ién ocu
lar i , h =i [¢] ia,
gingi gins, epi is y de N
tivas), cd do dc pulmén, d yo,
i i ia, convulsi Sni cléni
cas, pardlisis flicid: de icmk

infcriores; meningismo, signos dec  late

1i idn “ il i 7, de presion

del sistema nervioso central; cstertores

br 1 larcs di inad, ilco meta

bélico, | is v 1 pan

creatitis aguda; mi ditis, insufici i
-1 ; pet i gulacion intravas

cular discminada hiperreflexia ostcotendi

nosa, tctania muscular; anuria, insuficicn

- 10
cia renal aguda y mucrl(c. >
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Tratamiento
Muchas de las picaduras de alacran no son peligrosas y no requieren tratamiento, sélo

las picaduras de especies peligrosas (Centuroides) requieren de terapia especifica. Se ha

recomendado hacer una herida y i el ésto di diendo de la peligrosidad

de la especie, de 1a region corporal (extr idades) y del p rido desde la

picadura (no mas de media hora).
Todos los casos sin embargo debieran recibir descanso en cama y ser observados por lo

menos cuatro horas después de la picad

La victi debe ser cal da y abrigada, darle inmovilizar la parte afcctada en
una posicié: i 1, vigilar Iquier r ion adversa y tra tarlo rapid a
un medio hospitalario como sea posi En admision (Ur: ias), reali psia local y
isepsia; dar Igési sieldoloresi 3 al paciente en observacion por
to menos dos horas; la profilaxi Ani es dada no oblig ia. Otras
did édi son: i ia de fi i cardiovasculares, monitorizacion
respiratoria con aspiracion de secreciones, control de liguid ¥ electrolitos; 1i

atropina, neostigmina y esteroides, gluconato de calcio, alfaminopiridina, barbitaricos,

pero el tratamiento especifico contra la picadura dec alacran es sin duda la ministracion

del suero 4n (polival de ides). Su apli ion depende de la presencia

de dos & mas sintomas, la cantidad de suero ¢s determinada por la severidad de la

descripcién clinica en g 1, una o dos ampolletas son requeridas. Los niftos necesitan la
misma o mayores dosis quc para un adulto. Es co i la apli ion de un
antihistaminico (clorfeniramina) si a con el i o. d fe

. . . . (5)
neutr se si la via intr es usada.
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La iny ion i lar de suero también es efectiva .

Suero Antialacrian.
Clasificacién: Agente de inmunizacion pasiva

Nombre Quimico: Moléculas de naturaleza proteica.

Propiedades far logicas: Suero de caballos inmunizados con el veneno de varias
especies de alacranes del género Centuroides (suffusis, ius, inf limpid

id d 1 téxicas. Es un sucro heterdlogo polivalente. En México 5 ml de
suero ialacran neutrali a 150 DL50 del de los icnidos en ¢l ratéon y

representan una dosis humana.

cn el tr i de la intoxicaciéon por picadura

Indicaciones: Es ¢l farmaco de

de los alacranes ¢nero C ides) de las zonas endémicas de México

(3

(estados de Sonora, Sinaloa, Jalisco, Colima, Michoacin, Guerrero, OQaxaca, Zacatecas,
Durango, Morelos, Puebla, México y la Cuenca del Rio Balsas).
Reacciones Adversas: Las mas importantes son las de tipo anafilictico, (edema,

endurecimiento en el sitio de la aplicacién, urticaria, edema generalizado, dolores

articul: ip ion, convulsi y do de choque) en suj hiper ibles al suero
equino.
Contraindi i ¥ Prec i se r ienda cfectuar prucbas de sensibilidad at
suero equi Ante indudat picadura debe administrarse el sucro antialacrin de
inmediato, sin esperar las i i de en i pecial en nifos.
Administrarlo con el equipo y técni apropiadas y e pti Estd indicado en
personas alérgicas al suero i Sies io se puede i la d io
dministrando p dosis inicial que deberan i No debe usarse el
producto después de la fecha de caducidad indicado en la pr ién
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en un adulto se mi 5

Dosis y Vias de Administracion: Para tratar el

ml de suero antialacrin, que neutraliza a 150 DL 50 para cl ratén por via intramuscular
la dosis debera

dentro de las primeras dos horas si ha rido mads tiempo,

duplicarse. En nifios menores de 4 afos debera administrarse una dosis doble de la del

adulto.

Presentaciones: Suero Antialacran Liofilizado, S.S.A. (Direccién General de Productos

Bioldgicos y Reactivos, S.S.A.).
Frasco de 5 ml con liofilizado que se reconstituye para hacer solucién Alacramyn Sucro
>

19
Antialacrian Digerido y Liofilizado (Myn) Liquido y liofilizado en frascos de 10 ml.
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Adrenalina
Clasificacion: Adrenérgico, antialérgico.
Propicdad s 16k C: i Ao producida en el bre y otros

por la meédul

suprarenal. Sus efectos remedan los de la estimulacién de los
nervios si ati y se deb a i 10

P ac de los P alfa y beta adrenérgicos

localizados en las diversas células cfectoras.

En el si di 1 la presion arterial sobre todo la sistolica, la

f ia y el gasto i ylar periférica. Estos efectos son consecuencia de
laciéon del i dio y del e y iccion A4 y renal y

vasodil o 1 y placni Relaja el miisculo liso del intestino, utero

embarazado, vejiga y bronquio. Produce midriasis y reduce la presion intraocular. Eleva
las ¢ i i

de gl 1 y acid grasos y aumenta el
metabolismo general. No se absorbe d de su ministraciéon oral porq se oxida
dpid. en la & i inal y en ¢l higado. Su absorcién es lenta en
deposi | i por la icciéon focal que prod y es mas rapida desp
de la inyeccion intr lar. La Adr \H circul

es inactivada por las enzimas
i til ferasa y i

idasa y es convertida a metabolitos que se
eliminan por la orina. No atraviesa la barrera hematoencefalica.

Indi Como

ictor en el control de las | ias superficiales de la

picl y mucosas cuando el sangrado proviene de arteriolas y capilares; en combinacion con

para v dar su absorcién. Como estimulante cardiaco en el Sindrome
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L Ad. debido a bloq auriculo ventricular o en paro cardiaco de ahogados o
electrocutados. Como i Ati de nos alérgicos como asma
bronquial, urticaria, ed 1% otico y ed de glotis,

Contraindi i y Pr Paci con hipertiroidismo e hipertension arterial
son especial e ptibles a efe pr de la adr ti Efectos i bles se

hal dos y en i con cor

dan en sujctos bajo anestesia con hidrocarburos

I oi fici ia coronaria.

P

En estos casos la adrenalina debe usarse con sumo cuidado y reducir las dosis en pacicntes

que reciban tratamiento de inhibidores de mono amino oxidasa o antidepresores

triciclicos.
Reacciones Adversas: Prod r i alar : temor, iedad, inq d
cefalea, tremor, debilidad, mareo, palid cli palpi iones, las 1 parecen

con el reposo. De las reacciones mas graves se¢ da la hemorragia subaracnoidea por

elevacion excesiva de la presion arterial y las arritmias ventriculares por el aumento del

automatismo cardiaco.

Dosis: la adrenalina se administra general por via subcutdnea; la dosis usual es de

0.1-0.5 mg (01.-0.5 mD.
d inistrar por via intravenosa cn dosis no

Si la situacion clinica asi lo requiere, se p
d 1 y c i diluidos, Para fines de

mayores de 0.25 mg in
reanimacioén se puedce usar esta dosis por via intracardiaca.

P ion: Adr lina (20th C vy, Fustery, Pisa)

Ampolletas de 1 ml con solucion al 1:1000
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Atropina

Clasi io A li ico

Propiedades Far: Iogicas: La atropina es un alcaloide que se en las pl
solaniceas belladona (Atropa Bellad } io (Datura stramoniun) y belefio
(RHy 'y bién se prodi por si is. Compite con la acetilcolina por los sitios de
enlace a nivel de los recep es inicos y asi >niza scl i los efi

colinérgicos de los farmacos muscarinicos. En dosis muy altas pucde bloquear las

frina, las dosis usualcs de la atropina provocan

respuestas a la SHT, hi inay pi

excitaciéon moderada del SNC y un efe antitremori ; relajacion del i de la
pupila (midriasis), fotofobia y pérdida de la dacion (cicloplejia) para la vision
cercana con aumento de la presion en la camara anterior del ojo; estimulacion del vago
que provoca dismi ion de la fr ia cardiaca; inhibicion P de la secresion

salival, inhibicion de la secresion del tracto respiratorio, broncodilatacion y reduccion del
espasmo laringeo reflejo e inhibicion de 1a actividad de las glindulas sudoriparas. A dosis

relativamente altas o altas el efccto de excitacion del SNC es mads intenso y s¢ acompana de
ion i lar, sobre

un patrén EEG de ondas lentas; hay posibilidad de > en p
todo en sujetos con angulo estrecho; ocurre un bloquco vagal con taquicardia y los vasos

i ini se reduce la secresién

a experi vasodil ion (enrojeci atrop
K4dstrica asi como ¢l tono y la motilidad gastroi inal y se prod elevacion de la
temperatura corporal, sicndo los nifios mais ptibl a éste ulti fi Por via
intravenosa dilata los ductos les y disminuye la motilidad vesical. No es efectiva

como antiespasmodico de las vias biliares y no altera de manera importante la motilidad

PO

uterina ni la secresiéon lagrimal. La atropina previene y blogq la br
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hradi dia, hip i fi Kastroi inales y sudoraciéon que provocan los ésteres

ducida por hi i alcohol &

de la colina; también reduce la secresion gdstrica i
cafeina, asi como la motilidad intestinal que produce la morfina, la hipoglicemia por
1 La Atropina sc absorbe ripidamente del tubo

insulina y los imulos
digestivo y de las superficies mucosas. Por via oral solo se absorbe del 10 al 25% de la

dosis, que rdpidamente se distribuyen en todos los parti y liquidos corporales;

ia. El cfe

en la leche aparecen rastros del alcaloide y cruza la barrera pl

aparece una hora después; la mayor parte de la atropina se excreta en la orina c¢n las

sin 13

Indicaciones: Se emplea para produci icl j pl en cl tratamicnto de la

iridociclitis y coroiditis por cirugia debida a cataratas, asi como para medicién cxacta de

primeras 12 horas, g

errores de refraccién en nifos. Es el farmaco de cleccion en tratamiento del

envenenamiento de tipo rdapido (no el de tipo lento) y en cl alivio del colapso vascular

I

inducido por ésteres de la colina y de la hipermotilidad i 1 daria a

¥ reserpina. También es ] en el tr i del en i por i icid.
or forados anticoli dsi yenlai i ion por coli isi plead
encl inicial de la mi ia grave.

Debe evitarse la terapia prolongada. La atropina estd contraindicada en sujetos con

glaucoma, asma, pilorica orgdnica y con sincq

Las Reacciones Adversas resultan bdsicamente por sobredosis del farmaco que afecta los
Ati Las ife i incluyen resequedad bucal

efectores inervados por el par

con dificultad para deglutir y s
Ii y sjecida. Puede aparecer una erupcio

midriasis, fotofobia importante y ciclopejia; picl

11, da atropini en cara,

ion, presion

cuelio y parte superior del tronco, especialmente en nifos. Palpi
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elevada, urgencia urinaria con dificultad para la iccion, itacié ion,
i di i lar y dificultades en la marcha. La intoxicacién grave prod
lapso cir 0, i fici ia respiratoria, paralisis, coma y muerte.
La Dosis promedio en ¢l adulto es de 0.5 Mg por via oral, suk intr: lar o
intravenosa. La dosis en Recién Nacidos es de 0.1 Mg por via oral y en los nifos de 0.01
Mg/Kg (Maximo 0.4 Mg) via intr; lar 30-60 mi >s antes de cirugia. En el
tratamiento inicial del infarto agudo del miocardio una dosis de 0.2-0.4 Mg por via
intr la £ ia cardiaca y clevan la presion sanguinca arterial.
Presentaciones:

Atropina 1% “Oculos”. Solucién Acuosa de sulfato de atropina para uso oftalmico al 1% en

frascos de 10 ml.

Atro off al 2%. id de sulfato de atropina para uso oftdlmico en frascos de

10 ml.
Atro ofteno al 1% CMC.

lucion en Metilcelul de 1f de atropina para uso

oftdlmico al 1% en frascos de 10 ml.
Atropigen. Ampollctas de 1| ml con 0.002 g de clorhidrato de aminéxido de atropina en

cajascon 12.
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Hidrocortisona
Cl. £ én: Cor " i ii rio
Propi des Far: 16gi La hid i (cortisol) es un polvo blanco cristalino ¢

inodoro, soluble en eter, acctona y alcohol. Constituye uno de los dos principales

Su sccresion diaria, en condiciones basales, es de 15-25 mg,

<, 1,

laci con las £l de los niveles sanguineos de corticotrofina, que

que se cort
son mayores entre las 4-8 am y menores por la tarde. inhibe la sintesis y secresioén de esta

di retroali on gativa. Ci do se pl como

I icoides sobre el metabolismo dc los

hormona hipofisiaria

medicamento, son marcadas sus i K1

énesis dismi i6n de la utilizacion de

hidratos de carbono

=l > de 1a gl lacién de carbohid >S di; deposito de
glucog princip en el higado), las g i lacion de lipol y
redistribucion de dcidos grasos del tejido adiposo) y las pr (« bol o di

de p i que da bal i de nitrégeno). Inhibe el ¢je hipotil. - hipofisis-

suprarcnales y causa hipotrofia suprarenal. A dosis mayores rctarda cl proceso
inflamatorio, sea de origen anico, quimico o i ogico ¢ inhibe las rcacciones de
hip ibilidad diadas por célul: Por su actividad minecralocorticoide, produce

cfectos importantes sobre el metabolismo del agua y clectrolitos. dependiendo de la dosis
del liquido extracelular y

puede ocasionar algin grado de retencion de sodio con
excresion de potasio que

de tension arterial, asithismo pérdida de hidr y y
diacas. Algunos cfectos sobre ¢l sistema cardiovascular,

de | tipos de

da hipop ia y arritmias car
nervioso central, musculo esquelético y otros, parecen
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acciones gluco y mineralocorticoides y ser de naturaleza pr a, especial en
dcbe r der a infl ias que tienden a al el

situaciones cn las que el or
equilibrio fisiolégico (stress). Puede ministrarse en forma alcohdlica (cortisol) o como
ipi ) La ilidad facilita la absorcion y eficacia por

derivado esterificado ( 'y
dli do el efecto se desea

via oral. El acetato es util en inyeccion I.M. o en tejido bl
1 es aproxi d tc de 90

boliza en higado donde se

mas prolongado. La vida media biolégica en p

sin embargo su vida media cn tejidos es de 8-12 horas. Se
j dos hi les inactivos que luego son excretados por orina.
ia Renal Aguda, Crisis y Reaccion

forman
Indicaciones: Utilidad en Urg:
Anafilictica y Control del Choque Séptico, es de primera cleccién como terapia de

como Insufici

pl bién en fici ia Suprarenal Primaria, Sindrome de Hiperplasia
p enal Congénita; en dici no docrinas: tr nos del i transtornos
ios, enfer dad de la coldgena, transtornos

oculares alérgicos ¢
es, der 16gi , ctc. En todos ellos el agente causal debe

b T,
icos, neur

tratada, hacer ¢l diagnadstico preciso.

ser investigado y 1a enfermedad suby

Ce di i : No administrarse en i psicoti © con transtornos
convulsivos, llcera peéptica, diabéticos o con glaucoma, o debe ser administrada
en pr ia de enfer dades virales, ni iada con di quc pr

idi Todo i que reciba Tx de remplazo

excresiéon de potasio como diuréticos

les del di durante periodos que se compromete la

debe recibir dosis adici
h is. Dx és de admini se la

hid i debe retirarse paulatinamente

para evitar el sindrome de supresion.
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Reacciones Adversas: Se correlacionan con la dosis, intervalo de administracion, via y

enfermedad subyacente. Entre otras se incluyen como reacciones adversas: uilcera péptica,

hiperglicemia, supresion de eje hip dmico-hip i p ] osis, E
ivo de nitrog p ion del c imi en nifos, Sindrome de cushing,
hipop i cl y de la presion arterial e intraocular.

Dosis: En la Insuficiencia Suprarcnal Aguda y otras urgencias 100 mg IV como dosis

inicial ida de infusioén IV de hid tisona en soluciodn salina con dextrosa; la dosis
total de medicamento en 24 horas es de 300 a 400 mg, que pucd: ser disminuida a
de remplazo en varios dias. En la fici i P enal crénica 20 a 30 mg -~
p.o. diari dmini; do 2/3 de dosis en la manana y 1/3 en la tarde. Para cfectos
antiinflamatorios 20-240 mg p.o. diariamente de acuerdo a la magnitud del proceso, en
dosis divididas. Para i ion i icular 10-30 mg dependiendo del de
la articulacion, en dosis divididas. En nos infl ios I
aplicar 1 a 2 gotas 1-2 veces al dia hasta ob Ia resp propiad: guid.
disminuir la ia de apli i o bien apli ung 3-4 veces al dia y por la

he. En nos i ios del i i pli un de 100 mg 1-2 veces al
dia. En tr nos der 1ogi i ion tépico en crema, ungliento o locién a juicio
del Médico.
Presentacion: Flebocortid 100, 500 y 1000 (cilag)
Ampolletas con 133,7, 668.5 y 1337 mg p de i Sdi de
hidrocortisona liofilizado.

de hid i al 0.5% y 1%

Hidro Corti-ofteno (Sophia) Colirio de
Hidroderm (remexa) Crema con hidrocortisona al 0.5, 1 y 2.5% respectivamente.



Difenhidramina

Clasificacior P !

Propicdades Far logi Polvo bl cristalino soluble en agua y alcohol; es una

t: lami y per al grupo far logico de las s que parecen actuar
pando jos P de las célul fe as, sin iniciar por si mi una resp

sSu id i es i y reversibl

Es un bloqueador efectivo de los
receptores H que ademads tiene actividad i inica y una tend ia a produci

dacion. Posee eft ce cuyos i aan no son bien conocidos. Suprime
en forma i las scer

, lagrimales y otras estimuladas por la
histamina; esto contribuye a las secresi glandul

con inervacion
colinérgica, como las del arbol bronquial (se refiere a la actividad muscarinica). Sus
efectos se inician entre los 15 a 30

después de su admini ion oral y al su
ion pl Ati i después a las 2 hs correspondiendo con sus cfi
y d Después de una de otras 2 horas la concentracion
Pl ati decae exp

con una vida media de 3.5 hs. Se distribuye
ampliamente en todo ¢l organismo, incluyendo ¢l SNC. Se¢ excreta casi por completo en 24

hs en forma de productos de degradacion. Su metabolismo ocurre principalmentc en el

higado.

Indicaciones: Es util en el i i

o ati

de los tipos exudativos de alergia, como
urticaria, polinosis, lesiones urticariales y edematosas de la cnfermedad del suero y
der itis por y en ed. i oti

24 oyr i por picadura de animales.
Contraindicaciones: No debe usarse en ié

Jacid

P os, en | y muj
lactando, en personas con hipe ibilidad a 1a difenhid

cn crisis asmiticas,
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ica, alccra pépti

glaucoma de dngulo ccrrado, miastcnia, gravis, hipertrofia p

¥ cn obsir i pil duod: Ics y cisti No dcbe k

aC con

inhibidores dc la MAO aplicada localmente produce dermatitis alérgica sus cfcctos

antitusfgcnos ccentrales qued. dos por el cfect i ico quc hacc
vi las sccresi de vias respiratorias lo cual impidc la cxp ion. Su io
dc ser iva, lo mi: que su di ia a produci ! ia. Una dosis

de 100 mg & mids por via parentcral produce hipericnsion y taquicardia y cambios cn la

onda T dcl ECG. La sobrcdosis en nifios pued: convulsi; y muecrte.

Reaccioncs Advceraas: S 1 ia. La acdacién cs p iada por cl alcohol y pucd
disminuirse con fei Adcmds pucde dar ,  tinil i fatiga,
incoordinacién, visién borrosa, diplopia, cuforia, i ilidad, i ioy bl 'y

ia, hipotensién, cefal & Smi i ién, diarrca, sequcdad en la
boca y vias respiratorias, pol iria, di , palpitaci t i6n tordcica y quilleo
io dc d y dcbilidad en manos. En casos muy raros lcucopcnia y
agr locitosi Al fe pucd reducirse d sc dministra la

difenhidramina con los alimentos.

Dosis: Para sintomas muy scveros cn adultos 10-50 mg intramuscular profunda cada 3

horas, sin sobrepasar 400 mg al dia. En nifos: una dosis total de 5 mg/Kg/ dividida en
dmini H al dia. Nifios mayores dc 12 afios 5 mg/Kg al dia sin sobrepasar

300 mg. Parkinson 50 mg Intramuscular dosis mixima diaria 100-200 mg. Aplicacién

Spica No r dabl

Prescentacién: Benadryl (parke davis)
Caja con 50 ciapsulas dc 25 6 50 mg
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Frascos de 10 ml de solucién inyectable, con 100 mg de Difenhidramina y 1 mg dec
parafenol.

Jarabe, 150 ml, una cucharada equivale a 25 mg.
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Gluconato de Calcio

Clasificacion: Solucion Electrolitica

Propiedad Far: légicas: Es una sal orgdnica que se presenta como un polvo 6

grdnulos blancos, sin olor e insipidos, ligeramente soluble en agua 20°C, insoluble en

alcohol, éter y cloroformo. Es i patible con ag oxid citratos y con
cark lubles, fc y sulf El calcio es un ¢k > ial para 1a
integridad funcional dcl nervio y el ¥ lo, del on, de las anas e interviene
enla lacio i La ion total del calcio en el plasma tiene un valor

normal promedio de 100 mg/1 6 5.0 meq/1 equivalente a 2.5 mmol/1 aproximadamente

"

el 10% de calcio plasmilico estda unido en ¢ plej juelad: no ioni con
substancias como citrato, las pr i pl A ti fijan aproxi d cl 25% de todo
el calcio pl dtico. La albami es la principal protei que intervicne fijando

aproximadamente 17.5 mol de Ca por g, lo que equivale a 1.2 mol de Ca por mol dec
albumina. El resto de Ca que corresponde al 60-65% del total estia ionizado y equivale a
7.0 mg 6 1.4 -1.8 mmol/l. El grado de ionizacion depende dcl Ph, quc afecta la quelacion
ye por del Ph y por dismi ion del
diarios de Ca varian 500-900 mg, pero se

y fijacion del Ca. La (Ca'?) di

El pr dio de requeri
r ieren yores idades o el periodo de crecimiento, lactacién y embarazo. El
bal calcico depende del juego mutuo entre hormona paratiroidea, calciferol (vi i

D) y calcitonina, la absorcién de Ca se realiza en la parte alta del tubo digestivo y estid

influenciada por la vitamina D. El ingreso inad do tr nos en absorcion

(estecatorrea) o cn la avitaminosis D producen concentraciones bajas de Ca plasmiitico. La

hormona paratiroidea moviliza Ca de do el pl ati ¥ proporcién del
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ionico, comparado con el unido a proteinas; también favorece la excresiéon del cation. La
Aproxi d. el 30% de Ca ingerido

calci i tiene ién op a esta hor!
en alimentos se absorbe. Las sales solubles se absorben totalmente y pasan rapido a la

lacién. C do se -a Via Oral la calcemia alcanza el mdximo a las 4 horas y se

cir
normaliza a las 12 hs. Por via .M. el pico se alcanza a la hora y se vuelve normal en 8 hs.
liza de 1-2 hs. El Ca en sangre esti en equilibrio

Por via IV el picoes i diato y se nor

con los iones bicarbonato, fosfato hidrogeno y dcbe enfatizarse que la forma

farmacoldgicamente activa es la ionizada. El Ca se distribuye en un 99% en hueso y cl

rvesto en liquido extracelular de miisculos y piel.

Indi i En por hipocalcemia, en intoxicacidon por plomo, arsenicales,

tetracloruro de carbono fosgeno y potasio; en dolor célico del saturnismo para acelerar la

excresiéon del plomo; en periodos de crecimiento rapido.

Contraindicaciones: No debe inistrarse di la terapéuti con digitdlicos en

ia, en hiperparatiroidismo, en hipervitaminosis

pacientes con hipercal ia € hiper
D en tumores calcificantes, metistasis 6scas, IRC y A, en ostcoporosis y en calculos

urinarios.
Reacciones Adversas: Hipercalcemia, depresion del sistcma Nervioso Central, baja de

i 4

bilidad I vasc en inyeccién rd

reflejos y exci »

Dosis: IV en casos urgentes de 1 a 2 g (2.23 a 4.46 milimoles o0 4.5 a 8.9 meq de Ca) Ia

inyeccion debe ser lenta (3 minutos para 10 ml). Via IM una inyeccion de solucion al 10%
hasta alcanzar 1 g. Nunca administrarse por via subcutinea y dcbe evitarse Ia

io i En ninos estd contraindicada la inyeccion IM por la frecuente

ex
formacién de abscesos en el sitio de la inyeccion.

isee Calei 4 P? doz)
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Caja con 10 ampolletas de 10 ml de solucion al 10%
Rical (Riger) Caja con 5 ampolletas de 10 ml con 1.0 g de gluconato de calcio

C-1000-C doz) C imidos eferv 2 de Ca 1.0 g y dcido ascérbico

1.0 g tubo con 8 comprimidos.
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V. JUSTIFICACION
En México y acorde a las dici Ii 16gi del suclo y carvacteristicas de la
poblacion rural, el al i ha prevalecido através de los anos; las estadisticas

muestran que es un importante problema de salud publica, dada la incidencia de

picaduras.

Estudi realizad , entre otros datos que en los afios de 1978 a 1985 se
registraron 12653 casos con 99 defunciones en 28 localidades de Guerrero,
princip ent 10 il jo, Chil Taxco, Chil Acapuico. Ademd

d idas o di ltades de tray , ignorancia,

de los casos que por causas
a ser notificadas y son datos existenciales pero que se pierden

idiosincracia etc. No i1
por omisién y no aparecen en los registros oficiales.
De 1983 a 1984 se presentaron 15270 casos de Picadura por Alacrin en el Estado de Leén

Gunnajuak(:.)
En el Estado de Morelos de 1981 a 1983, abarcando los meses de Enero a Septiembre, son
5,635 casos d dos en las poblaci de Cuer y Zi pec y Ci '(10)

d ia, su ignitud se

Como se resalta anteriormente este padecimiento es de gran

ha estimado en 300,00 accidentes anuales con cerca de 700 a 1400 muertes, sobre todo

en niftos menores de diez aflos y personas de la tercera edad.

Fambién la preval ia de paci con Picad por Al es un fend importante
en el servicio de Ur ias del Hospital G 1 de Ci la Morelos; la posibilidad de
captar al individuo, observar su lucién con las Medidas Terapéuti aplicadas y los

i6n en Iqui P doa

registros existentes en el archivo, facilitan la i
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lo anterior, las ituci del S Salud dentro de las que se incluye el Hospital
Ge 1 de C fa N y pl en sus fi i La i ion y la
E b dsdela A ién Pr iva y Curativa.

Dada la importancia dcl padecimi la Infor ié del tema, la

posibilidad y facilidades brindadas por la Institucién de Salud y el deseo del investigador

por coadyuvar en la blisqueda y reafir ion de imient sobre el manejo

terapéutico a paci con Picad por Al An, se desarrolla el presente estudio.
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VLOBJETIVO GENERAL

Identifi el Manejo Terap ico que recibe el paciente que p F por

Alacrin atendido en el servicio de Urg iasdel t ital G 1de C Morelos.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la Edad y Sexo de los quc p Picad por Al

ocurrié cll Accidentc a la Persona con Picadura por Alacrin.

C ¢! Lugar dondk
Identificar ¢l Horario en quc ocurrié ¢l Accid al paci con Picad por Al
identificar los Sig ¥ Si que pl cl iente con Picad por Al ")
! ifi la idad dc Sig vy Sii que pr el i que sufrié
Picadura por Alacrin.
ok ifi la Regién A 6émica mas fi tc, donde se pr ta la Picadura por

Alacrin.
i quc sufricron este Accidente.

Determinar ¢l Uso de Sucro Antial

Determinar las Mcdidas Generales que se atilizan cn personas quc prescntan Picadura

por Alacran.

did.

Conocer los Motivos de Egreso del p tc quc cs por F
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Vii. METODOLOGIA

sal y Retrosp ivo.

dio. Observaci 1, Descriptivo, Tr
di de i con Picadura por

VILI. Tipo de E

VIL.2. Poblacion, Tiempo y Lugar. Exp
Al 4 didos en el Hospi
periodo comprendido de : Mayo a Diciembre de 1991.

1G lde C la Morelos durante el

a) Criterios de Inclusién:
Picad por Al

-Personas que pr
~De ambos Sexos

-Edad de O a 70 afos

-Que solici ion en Iquier horario o Turno

~-Que sean atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital General de

Cuautia Morelos durante los meses de Mayo a Diciembre de 1991.

~Con Picadura por Alacrdn en Iqui ion A
~-Que residan en el Estado de Morelos
b) Criterios de Exclusion:
~Personas en Estado de Ebriedad que pr Picad por Alacran

en bajo los efectos de

~Personas con Picadura por Al in quc se

alguna droga ¢ medicamento.
Iquier trimestre de embarazo que acudan por

Mujeres G en

Picadura de Alacrin.




©) Criterios de Eliminacién:

-Personas con Picadura por Alacrén, didas en el Hospital G 1de
Cuautla Morelos, que por algun motivo no propor datos P
para el desarrolio del presente estudio.
VIL3. Tipo y Tamafio de la Muesira:
No Al ia y por a pl 700 casos
Vil.4. Planes para la 1 ién de 1a Infor 2
El Investigador elaborara una cédula como Instr para recol los datos

que e el dio. El1 igad

revisara la Nota de Ingreso, Nota de Evolucion,
Hoja de Indicaciones Médicas decl Expediente de cada uno de los pacientes que hayan

sido atendidos en el servicio de ur i del Hospital G al de C;i 1

Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre de 1991, para integrar el tamafio de la
muestra.

1 1i 1os Expedi en el Archivo vigente y el archivo “muerto” del Hospital.

La busqueda de d ser en Turno Matutino de las 12:00 a las 14.00
horasy la A el igador.

La revisién de datos, 1 o bulacion, pr ion y andlisis, sera lizad:

por el Investigador en horario de 21:00 A.M. a 01:00 A M. de Lunes a Viernes.

Ya presentados, graficados y analizados los datos, el igad, laborara las
Tusi y fiara el Trabaij
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VILS. Instr de R leccién de Datos
-Ficha de Identificacion

Edad

Sexo

Domicilio

-A d de 1a Picad

Lugar y Hora en que ocurrié

50

Fecha y Hora de Ingreso

~Signos y Sintomas que reficre el paciente 6 el familiar que lo llevé al Hospital

~Exploracion Fisica:

Region A ica donde se localiza Ia P

Estado de Conciencia: Oricntado

Estado emocional: Tranquilo Irritable

Signos Vitales: Pulso
Presion Arterial

aE Pr

Gjos.

Respiracion

Desorientado

Temperatura

Ausente

Nariz__

Boca.

Faringe.

Abdomen: Blando y Depresible

Duro y Distendido




Signos Agregados
- Tratamiento Utilizado:
Fi 16gico: Avap Hid i Gl de Calcio

Difenhidramina Atropina Aplicacion de Suero Antialacran
Medidas Terapéuticas Generales:

Monitorizacion

Hidratacién Parenteral

Aislamiento

Aspiracion de Secreciones

Oxigenoterapia

Control Térmico por Mcdios Fisicos

1 lacion de da N 4

ica
-Motivos de Egreso

Mejoria

Traslado a Otra Unidad

Alta Voluntaria

Defuncion
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VIL.6. Planes para la Presentacion y ¢l Anilisis de la Informacion.

1a Infor ion se lecta en tarjetas simples, se p por fi

los datos se ordenan por intérvalo de clases y la p

grificas para analizar los datos posteriormente y
del presente estudio.
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VII.ZPRESUPUESTO

Recursos Humanos:

1 coad .

Asesor de Tesis
Secretaria

Recursos Fisicos:

Servicio de Urgencias
Aula y Biblioteca

i ia para Médi
Archivo Clinico del Hospital

Recursos Materiales:

700 Expedientes Clinicos

Una Libreta de Ingresos y Egresos
Una libreta de Estadistica

500 Hojas de Papel Bond tamafno carta
Tres Lipices

Dos plumines de punto fino

Dos boligrafos

Una regla de 30 cm

Una Maquina de escribir

Servicio de fotocopiado e impresion
Cintas para Midquina Eléctrica
Cinta Correctora
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CUADRO No. 1

Poblacién por Edad y Sexo que fué atendida por Picadura de Alacran en el
Hospital General de Cuautla Morelos, durante los meses de Mayo a

Diciembre
1991
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
No. % No. % No. %
0-11/12 3 4 5 .6 8 1
1-411/712 24 3 53 8 77 11
5-14 11/12 107 15 132 19 239 34
15-44 11/12 183 26 124 18 307 44
45 a mas 4 -5 65 9.5 69 10
TOTAL 321 44.9 379 55.1 700 100

Fuente: 700 Expedicntes Clinicos del Servicio de Urgencias del Hospital
General de Cuautla Morelos.
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GRAFICA No. 1

Poblacion por Edad y Sexo que fué atendida por Picadura de Alacran
en €l Hospital General de Cuautla Morélos, durante los meses de .
Mayo a Diciembre.

1991
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Fuente: Cuadro No.- 1



DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 1

den al sexo

ok por alacrdn, 55.1% corresp

Se resalta que de 700 p con Pi
masculino que ¢s grupo mayoritario y un 44.9% al sexo femenino, la proporcién
aproximada es de 1:1; los grupos etireos mds afectados son: el de 5 a 14 afos con 11

meses en un 34% y el de 15 a 44 afos con 11 meses con 44% dando un 78% en

proporcion global, )
Los grupos menos afectados abarcan el de O a 11 meses con 1% los | y pr lares

con 119%.
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CUADRO No. 2

Horario en que sufriecron Picadura por Alacran las personas
atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos, durante los

meses de Mayo a Diciembre

1991
HORARIO I No. %
MATUTINO [ 129 18.5
5:00 A.M. - 11:59
A.M.
VESPERTINO 167 23.9
12:00 P.M. - 18:59 ‘
P.M.
[ NOCTURNO J 404 57.6 ]
19:00 P.M. - 4:59
A.M.
lTOTAL J 700 100.0 1

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.
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GRAFICA No. 2

Horario en que sufrieron Picadura por Alacran las personas
atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos, durante
los meses de Mayo a Diciembre.

1991

B Matutino
= Vespertino
B Nocturno

Fuente : Cuadro No. 2
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DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 2

Se encontréd que el horario en ¢l cual fueron agredidas mids personas fué el Nocturno
dc 19:00 P.M. a 4:59 A.M,, aqui se retoma el hecho de que los ar

d habi

P

nocturnos; los horarios en que se p on Picad

fueron el Vespertino de las
12:00 P.M. a 18:59 P.M. y ¢l Matutino de las 5:00 AM. a 11:59 A M. con un 23.9% y un
18.5% respectivamente.



61

CUADRO No. 3

Tiempo transcurrido del momento del accidente al momento de la
atencion en personas con Picadura por Alacran atendidas en el
Hospital General de Cuautla Morelos, durante los meses de Mayo a
Diciembre.

1991
TIEMPO EN MINUTOS No. %
0-59 345 49.3
60-119 224 32.0
120-179 68 9.7
180 a mas 63 9.0
TOTAL 700 100.0

Fuente : 700 Expedientes Clinicos de el Servicio de Urgencias del Hospital
General de Cuautla Morelos.



GRAFICA No. 3

Tiempo transcurrido del momento del accidente al momento de la
atencidn en personas con Picadura por Alacran atendidas en el
Hospital General de Cuautla Morelos, durante los meses de Mayo
a Diciembre.

1991
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FUENTE : Cuadro No. 3
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DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 3

Se observa que el 81% de las personas con Picadura por Alacridn, recibieron atencién

médica, dentro de las primeras horas posteriores al accidente y esto favorece que la

pli ion del tratami sea rapida y de mejor prondstico para la salud del paciente.

Desafortunadamente un 9.7% tardaron de dos a tres horas y un 9% acudieron después de

las tres horas, con lo que retardaron la atencion y se expone mads la vida de la victima.



CUADRO No.4

‘Sitio donde ocurridé el accidente en personas con Picadura por
Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
LUGAR No. %
CASA 626 89.4
CAMPO 74 10.6
TOTAL 700 100.0

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del servicio de Urgencias del Hospital
General de Cuautla Morelos.
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GRAFICA No. 4

Sitio donde ocurrié el accidente en personas con Picadura por
Alacrdan atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991

FUENTE : Cuadro No. 4
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CUADRO No. 5

Region anatémica donde presentaron Picadura por Alacran las
personas atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
REGION No. %
ANATOMICA : ,
AFECTADA
CABEZA 18 — 2.6
CUELLO é : ~9
TORAX 77 — . 11.0
MIEMBROS 359 , - 51.3
TORACICOS S
ABDOMEN ié 2.2
MIEMBROS 224 32.0
PELVICOS
TOTAL 700 100.0

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.
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GRAFICA No. 5

Regién anatdmica donde presentaron Picadura por Alacran las
personas atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

19921
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FUENTE : Cuadro No.5.



DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 4 y No. S

En el cuadro y grifica No. 4, es notable que ¢l 89.4% de accidentes ocurricron en el

£ 1 A "

domicilio y un 10.6% en ¢l campo; aqui vale la pena que el a

per en hos y p des de cada habitacion.

Del cuadro y grifica No. 5, reviste importancia que el al 4n tiene el habi

de introducirse cn la ropa y el calzado de las personas y esto refuerza el hallazgo de que la
Zio omi mads afe da en las personas accidentadas fueron: Los miembros

tordcicos con un 51.3% y Miembros Pélvicos con un 32%. Las r
fueron: Térax con un 11%, Cabeza 2.6%, Abd 2.2%y 1lo con 0.9%.
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CUADRO No.6

Signos y Sintomas presentados en personas con Picadura por
Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
SIGNOS Y SINTOMAS S NO TOTAL
No.| % INo.|l % No. %

Dolor local 397159.9]266}40.1 663 100
Eritema 4| 0.6]1659](99.4 663 100
Irritabilidad 79111.9({584[88.1 563 100
Prurito Nasal 81112.21582187.8 663 100
Tos y Estornudo 13| 2.01650]98.0 663 100
Sialorrea 273(41.21390|58.8 663 100
Nausea y vomito 81[12.2|582]|87.8 663 100
Disartrias 63| 9.51600190.5 663 100
Nistagmus 67]10.11596]89.9 663 100
Visién Borrosa 11 1.7]1652198.3 663 100
Parestesias 462169.7[201 [30.3 663 100
Distension Abdominal 52| 7.8|1611]92.2 663 100
Taquicardia 72110.91591 189.1 663 100
Arritmia 18 2.71645197.3 663 100
Diaforésis 18| 2.7]1645]97.3| 663 100
Fiebre 4 .6[659199.4 663 100
Dificultad respiratoria 82112.41581 |88.6 663 100
Sangrado de tubo 1| 0.2]1662(99.8| 663 100
digestivo

Convulsiones 1 0.2]1662199.8 663 100
Desorientacion 3) 0.51660(99.5 663 100

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.




70

GRAFICA No. 6

Signos y Sintomas presentados en personas con Picadura por
Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
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FUENTE : Cuadro No. 6 :



71

DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 6

De la si, logia y si logi: o las que mas 1 son: P ias en

o4 ¢4 2ia p

un 69.7%, Dolor local en un 59.9% Sialorrea en un 41.2%; y los porcentajes minimos
fueron: Desorientacién con 0.5%, Convulsiones 0.2%, Sangrado de Tubo Digestivo 0.2% y

Fiebre con 0.6%.



CUADRO No. 7

Presencia e Intensidad de Sintomatologia en personas con Picadura
por Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,

durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991

[ SINTOMATOLOGIA [ No. [ % j

[ ASINTOMATICOS l 37 l 5.3 7
VE 291 1.

ll :fODERADA [L 369 : Jl ;2.: 7’

F‘SEVERA T 3 ] 0.4 l

[ TOTAL I 700 ] 100.0 ]

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.
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GRAFICA No. 7

Presencia e intensidad de sintomatologia en personas con Picadura
por Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1291
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FUENTE : Cuadro No. 7
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DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 7

Se observa que del total de personas agredidas por picadura de alacran, el 5.3%

per cl 52.7% pr i togi derad,

% 41.6% leve y
0.4% grave; Aqui se toma cn cuenta que la demora en recibir 10

fue

P

dentro de 1as primeras dos horas, en la mayoria.

74



75

CUADRO No. 8

Substancias utilizadas en la Terapéutica de personas con
Picadura por Alacran atendidas en el Hospital General de
Cuautla Morelos, durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
SUBSTANCIAS S1 NO TOTAL
No. % No. % No. | %

AVAPENA 680(97.2] 20| 2.8 {700]100
HIDROCORTISONA [69699.4) 4 0.6 |[700| 100
GLUCONATO DE 5771 82.4123|17.6 |700{ 100
CALCIO
SUERO 297 |1 42.4 {403 57.6 | 700|100
ANTIALACRAN
DIFENHIDRAMINA 4 0.6 |696]99.4 |700| 100
ATROFINA 3 0.4 |697]99.6 [700] 100

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.
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GRAFICA No. 8

Substancias utilizadas en la Terapéutica de personas con Picadura
por Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
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DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 8

Se relaci con el dro No. 9, y se que d dela péutica utilizada
los far ini d son: Avap en un 97.2%, Hidrocortisona en un 99.4%,
Gluconato de Calcio 82.4%, SUERO ANTIALACRAN en un 42.4% de los casos, y con menor
P ia se Difenhid

en un 0.6% y Atropina en el 0.49% de los casos.



CUADRO No. 9

Medidas Terapéuticas utilizadas en personas con Picadura por
Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991
MEDIDAS TERAPEUTICAS SI NO TOTAL
No.[ % |No.| % No. %

CONTROL DE SIGNOS 7001 100 [+ [s] 700 100
VITALES

MONITORIZACION 1|1 0.1{699]99.9} 700 100
HIDRATACION PARENTERAL | 36952.7|331|47.3) 700 |100
AISLAMIENTO 291(41.5/1409]58.5 700 100
ASPIRACION DE 291141.5|409|58.5| 700 100
SECRESIONES

SONDA NASOGASTRICA 46| 6.6|654|93.4 700 (100
*C.T. X M/F. 25| 3.6|675(96.4 700 |100
OXIGENOTERAFPIA 3| 0.4{697{99.6] 700 (100

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.

* Control Térmico por Medios Fisicos




GRAFICA No. 9

Medidas Terapéuticas utilizadas en personas con Picadura por
Alacran atendidas en el Hospital General de Cuautla Morelos,
durante los meses de Mayo a Diciembre.

1991

OXIGENOTERAMA

CT.XMF

FUENTE : Cuadro No. 9

ESTA TESIE NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTEGA
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DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 9

Las mcdidas gencrales mas utilizadas en los paci quc p Picad por
Alacrién son: Control de Signos Vitales en 100%; Hidratacion p 1 en 52.7%;
Aisl i y Aspi ién de Secreci cn 41.5% dc los casos y las medidas menos
utilizadas son: lacion de d

ica en un 6.6%; Control Térmico por
Medios Fisicos cn un 3.6%; oxigenotcrapia en 0.49% y Monitorizaciéon cn ¢l 0.1% de los

casos cn general.
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CUADRO No. 10

Motivos de Egreso en personas con Picadura por Alacran atendidas
en el Hospital General de Cuautla Morelos, durante los meses de
Mayo a Diciembre.

1991
MOTIVO DE EGRESO No. %
MEJORIA 672 96.0
TRASLADO A OTRA UNIDAD 24 3.5
ALTA VOLUNTARIA 1 0.1
DEFUNCION 3 0.4
TOTAL 700 100.0

Fuente : 700 Expedientes Clinicos del Servicio de Urgencias del
Hospital General de Cuautla Morelos.



GRAFICA No. 10

Motivos de Egreso en personas con Picadura por Alacran atendidas
en el Hospital General de Cuautla Morelos, durante los meses de
Mayo a Diciembre.

1291
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UNIDAD
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FUENTE : Cuadro No. 10
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DESCRIPCION DE DATOS CUADRO Y GRAFICA No. 10

que sufrieron Picadura por Alacrdn

Los datos an que cl eg de los p
A i6n Meédica en el servicio de Urgencias del Hospital General de

d és de ibi

P

Cuautla Morelos fueron: 96% Alta por Mecjoria; 3.5% por Traslado a otra Unidad; 0.1%

Alta Voluntaria y solo un 0.4% por Defuncion.



VL. ANALISIS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Andlisis y Di ion de la Infor io

En ¢l presente cstudio sc 6, que la poblacién mas afe da por estc

accidente fué la del grupo de 5 a 14 afos 11 mesea con un 34% y lade 15 a 44

affos 11 mcses con un 44%, sc incluyc tanto la poblacion infantil como la

Smi activa; 1 ﬂon(:}l) ré quc ¢l grupo afectado incluia de 6
a 65 afos dc edad cn y prop ion, A i Villcg&zsllnmhién coincide de
1 a al ar mas afccciod

en cl grupo dc 15 a 49 aiios al igual quc
3)
Tecodoro Carrad(n cneclde 5 a 14 y de 15 afos a mas; ¢l inico que dificre cn sus

22
hallazgos cs Martinez Mcdi(na huicn enconird la mayor fr iaen cs de 5

afos, csto podria cxplicarsc al recordar que cl artrépodo habita cn casas, ¢n la
superficic de la ticrra, corteza y hojas sccas, picdras y drboles caidos donde sc
encucntran las personas desarrollando, tanto actividades cn ¢l hogar como jornadas
laboralcs.

El horario en ¢l que se obscrva mayor incidencia dc Picadura por Alacrin, fué cl
Nocturno dc 19:00 horas P.M., a las 4:59 A.M., con un 57.6% y acordc con cl 62%
que cncontré Dchesa y Dnivi(ll;) en su poblacion cstudiada, y también con la
referencia de Martinez Mcdirfazl:]uién schala quc “la picadura ¢s mis frccucnte cn
horas dc la noche”, al igual quc ¢l Depar de Vigil ia dcl Control dc la

17, 14)
Fauna fodRa'dona sc que los

hibi

dcl Alacrin son nocturnos, cn cste
estudio s¢ coincide con la mayoria dc autores dado quc ¢l Alacrin es un

merodecador Nocturno.
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Se encontré gue el Tiempo transcurrido desde el dej ick al
de la atencion, en un 49.3% fué menor de una hora, coincidiendo con 1 3 nm(e‘lsl)
cuando sefala que se atribuye la baja mortalidad a la A ion Médi diat.
prop i da; Deh y Dévgll:z i que e} cuadro clinico del paciente con
Picadura por Al estd deter do por factores de riesgo entre ¢lios menciona el
tiempo transcurrido entre la Picad: ylaa ion Médi En ja M Ti“cl')se
dice que los si de la i icacién pueden ser reversibles con rdpida y completa
recuperacion, si la atencion médica es rapid. proporci da a i1a i alo
1<% pl diciendo que fa tardanza en la aplicacion del

que Tay
tratamiento especifico es un factor que interviene en el cuadro clinico severo.
Ji se coincide con los autores dado que se considera que el factor tiempo y
¢ id édica son en {a severidad de la si fogia y la hucid
favorablfe del paciente. Como se observa el porcentaje importante de menor tiempo, es
un factor que influye en la evolucion, porque el periodo entre la Picadura y aparicion
do mas fr a los 20 minutos

de Ia sintomatofogia cs entre 1 y 60 ,
por d se
imilar a fo

(17
(78%) .
o (21) . al
Ascencio Villegas describe en sus que el may

presentd en la casa con 62% y un 28% en cl
ocurrio en un 89.4% en la casa y un 10.6% en el
secas y calientes, y en

do en el

il

pr estudio donde el
; esto se explica porgue el Alacrin se Iocaliza en regi
(el bajo fué r do con i atendidos en meses Huviosos

iempo de 1
Julio, Agosto y Septiembre) suben a las cercas, arboles y casas habitacion donde se
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. 1
alojan en techos, paredes y frecuentemente se caen en las camas, ropa y zupat(osﬁ?lc las

personas, con lo que se provoca el riesgo y el accidente.

Los hallazgos referentes a la regién anatomica afectada son del 51.3% en miembros

tordcicos (manos) y 32% en miembros pélvicos (pies) estos datos son semejantes a los

- 2 17 .
mencionados por Martinez Mcé?n;: y of ros) lo que difiere con los datos de Carrada

3> 11
Bravo y Lagunas rlmges ()1ue obtuvieron el yor por en pies y .
De las Manife i Clini pr das las mas fre son: Par eel sitio

de la lesiéon con un porcentaje de 69.7%, Dolor Local en un 59.9% Sialorrea 41.2%,

Prurito Nasal con 12.2% y Taquicardia con 10.9%.
Referente a la Intensidad de los Signos y Sintomas, se observa quc el 52.7% fué

Moderada y 41.6% Leve.
ta pr ia de Dolor Local y Parestesias;

(9)

Algunos autores como Clark
7

Duque Medellin enuncia el dolor local, Prurito nasal, parestesias y taquicardia en cse

orden, de mayor a menor severidad; en el Monography Title sefalan la presencia de

den estar pr

dolor local tipo ardoroso, sali ion iva, par ias que p
(17)
por varias semanas y Taquicardia; En la Monografia del Alacrin sc detalla la

lasifi ion de Si en Leves, Moderadamente grave y graves; también

< el dolor local, Prurito Nasal, Sialorrca, asi como transtornos

cardiacos, taquicardia entre ellos.
(11)
Lagunas Flores sefnala un mayor numero de casos lcves (70), menor de modecrados

(59) y poco de graves (18); cntre los signos y sintomas estin: ¢l dolor en el sitio dec la
€5) .
picadura, sialorrea, parestesias. De la Vega menciona cl dolor en ¢l sitio de la

picadura, cosquilleo en la mucosa nasal, expectoraciéon seromucosa abundante. Tay
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ZﬂvaI;Z::\uncia dolor cruento en ¢l sitio de la lesion, P do de ion de
hormi icardia. Deh Yy Dtivi(I:) i : dolor, hip i icardia

¢ hip esion br ial

De alguna manera todos los inciden con la si logia observada en el
P tudio y esto r el hech

de que la toxina dcl alacran actaa sobre la
e q

como curare, por lo que dosis excesivas, dan lugar a

un blog neur lar produciend e i asicSs??

Dentro del Manejo Terapéutico que se utilizd en los

paci los far son:
Avapena en un 97.2%, Hidrocortisona en 99.4% Gluconato de Calcio en 82.4% y el
SUERO ANTIALACRAN con solo e} 42.4%.

22 . - - N
Martinez Mcdfna sefiala la utilidad del Gluconato de Calcio, Hidrocortisona y

Anti , ademas del Fenobarbital “para tratar la agitacion que p los

pacientes”, apoya “el Antiveneno es el unico tratamiento especifico cuya efectividad
pe:

4
ha sido bien demostrada cn el Estado de Arizona”. Dehesa y Désil)a dice “la

experiencia muestra que ¢l Suero Antialacran ofrece un alto indice de seguridad en su

13 36

o] no se pr &

un solo caso de reaccion inmediata ¢ retardada, pero su
administracion fué¢ junto Clorfeniramina (clorotrimeton) en la misma jeringa”. Tay
Zagrza?; cita el uso de Gluconato de Calcio si no se cuenta con Suero Antialacran. El
esquema farmacoldgico que sugicre De la Vega Ca:gl%)s cs: Cloruro de Magnesio,
Sulfato de Atropina y Agua Destilada, observando que a veces es ineficaz en niflos
hasta de 3 afos. Lagunas Flo(rxelé) senala que de su grupo estudiado “a Todos se
administraron Hidrocortisona y Gluconato de Calcio, solo en 18 casos se aplicd Suero
Antialacran por via 1L.M., aunque también incluyé en su esquema cl uso de
ihi i y Atropi
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17
El Depar de Vigil ia del Control de la Fauna Nociva recomienda ¢l uso de:

Atropina, Gluconato de Calcio, Barbituricos y Digitilicos, pero resalta que “E! tinico

ifico la Pi es la aplicacion del Suero Antialacrdan.”

Duque Mcdclﬂn) refiere que en casos leves o medianos, basta con medicacién

atica; F barbital, Afaminopiridina, Hid i y € indi la Atrop
y dice “un peq po! lje requiere ademas el iinico di itoxico
especifico: El Suero Antialacrian.” También en ¢l articulo Poi and Vi
animns:Asz: menciona que “el B peci en la admini ion de

. . 3 N .
antisuero polivalente.” Carrada BraSo)comcnm “cl Suero Polivalente neutraliza en

forma eficaz las toxinas de las cuatro i mas

P y mortif del
Occidente de México y su utilidad terapéutica ha sido demostrada repetidamente

tanto en el laboratorio como en la practi linica”, ¢l uso de Hidrocortisona,

. . . )
Gluconato de Calcio y Antihistaminicos. Se obscrva que excepto De la Vega Ca(rlos los

demais autores coinciden con el Tr i Far 16gico utilizado en ¢l presente
dio y i como tr i P el SUERO ANTIALACRAN. Sin
bargo aquli se 6 que sélo al 42.4% de los paci diad se les aplicod
suero ial. an; a este resp Rodriguez Carra(r}zgg enuncia que las reacciones
adversas mas importantes son las de tipo filictico, ed endurecimi en el
sitio de la apli i6 hoque que pueden pr los suj F:ipc ibles al suero
equino. Esto pudiera fundamentar el temor de los Médi del Hospital G 1 de
Cuautla Morelos (que se aban ¢n el del dio) a NO utilizar el
Suero Antial, 4 como i pecifi en los pacientes que sufricron

Picadura por Alacran. Referente a lo anterior, en una entrevista realizada at Dr. Ruiz

Puente Dircctor del Instituto de Higiene, informa quc cl Suero Antialacran procesado
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en México, contiene en su estructura i Pepsina, b: ia que inhibe la

ion anafilidctica que pudi provocarse por la posicion del utilizado
para su preparacion y este dato es lado con la utili idn ini T pida del suero
anos i (a la fecha de la entrevista 1991) sin Ninguna

Reaccion Anafildctica, por lo cual se reafirma que ¢l Tratamiento especifico a los
pacientes que fueron picados por alacrdn, es la Aplicacién del Suecro Antialacrin,
independientemente que se utilicen otros medicamentos en apoyo a la terapéutica
farmacologica.

De las Medidas Generales utilizadas, la frecuencia fué en un 100% el Control de
Signos Vitales; 52.7% Hidratacion Parenteral 41.5% Aislamiento al igual que

Aspi ion de Secresi 41.5%.

P

Referente a lo anterior Carrada an‘J solo menciona que se debe mantener

hospitalizado y con vigil ia conti al paci El articulo Poisonous and
Venomous Anil&‘l]ﬁlig menciona que otras did. son: Asi ia de fi

cardi | , itori io pi ia con pi i6 de secresi N
pr imi de apoyo para la vida y t i i dtico; én de did.
respiratorias, posicion de fowler, i ion de i ¥y corregir deshidratacién.

Iagunas_ﬂo‘&:]s')solo sefiala que se sometié a todos los pacientes a vigilancia estrecha y

2 . N . "
Martinez Meénznn) comenta que la importancia de las complicaciones estriba en un

manecjo adecuado. -

con la opinién de los >

coinciden los hall del pr

invariabl que las Medidas G les en gran medida el uso del Suero

POy

Antia). 4n y la terap ica farmacologica.




Definiti antc la p i

dc los signos y sintomas como dolor local,
critema, irritabilidad, prurito nasal, tos y cstornudo, sialorrca, nausca y vémito,

disartrias, nistagmus, visiéon borrosa, p H di

5o Yok PR

taquicardia, arritmia, diaforésis, ficbre, dificultad respiratoria, sangrado de tubo

- -

, convulsi y desori ion; cl M jo Far 16gi intcgrado por:
Avapcena, hidrocortisona, gb to dec {H difenhid ina, pi y
especialmente €l uso de sucro ialacra dcmas dc las didas 1
C 1 dec  Sig vitales, hid iéon p: 1 istamicnt , aspiracion de

i , i lacion de ! mastrica, 1 térmico por mcdios fisicos y

oxigenoterapia; determinan cn conjunto de forma importante la evolucién del
pacientc.

Lo antcrior sc rclaciona con los motivos de egreso de los pacicntes que fueron
tendidos en cl H

1G

1 dc Cuautla Morclos , qui luci
96% a la Mcjoria; 3.6% fucron trasladad

cn un

a otras idades y sélo una persona sc

retird por alta vol ia, d d. 3 paci fallecicron Ascencio y
. 21" N T, 1

Villcgas obscrvaron trcs mucrics cn Agosto y Sep las sc pr on

(5) . . .
cn niftos. De la Vega menciona que cn ¢l adulto persistc ¢l ricsgo de mucrte.

(11 . . . -
Lagunas Florcs )rcflerc quec “un pacicnte fallecié por Insuf;

P ia, 139
i hospitalizacion y 8 no s¢ intcrnaron.”
La pertincncia y oportunidad en ibi ! ién, adcmas dcl correcto Mancjo
Terapéutico favorccen la lucid isf ia del paci con Picad por
Alacrén, la mucrte pucde ocurrir do ¢l paci no es dido oportuna y

eficazmente.
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Conclusiones

Se concluye que, el Mancjo Terapéutico utilizado en el Hospital G 1 de C 1.

97.2%, Gluconato de Calcio

Morelos es a base de hicrocorti en 99%, Avap
82.4%, Difenhi ina 0.6% y Atropina 0.4%. El Suero Antialacrin en 42.4%; mas las
Medid. G ! que pl el Ca de Si, Vitales 100 por ciento,

Aislamiento asi como Aspiracién de Secresiones 41.5 por ciento, Hidratacion

Parenteral 52.79%, Instalacion de Sonda Nasogdstrica 6.6% y Control Térmico por

Medios Fisicos 3.6%.
ide con el utilizado por los autores, se

Aun do éste N jo Terapéutico coi
considera Incompleto, porque no se usa la aplicacion del Suero Antialacrdn como

Tratamiento Especifico.

iy

identifico el M. jo Terapéutico que

Los objetivos fueron logrados dado que, se
Picad por Alacrdn, atendido en el servicio de Urgencias

el paci que pr
del Hospital General de Cuautia Morclos; asi como también se identifica ¢l uso de

licadas a cste tipo de i otro P

Medid. G 2 T p

ion que se rcalizo de los habitos del Alacran con el tiempo que

identificado es la r
ia y Si logia que pr el

ion Médica y la Signolog

se tarda en recibir la A

paciente.

Se d d d4s que, el po estd abierto a la Investigacion sobre el tema de

Picadura por Alacran, ¢l cual es poco explorado y es fuente vasta de conocimientos

para todo el Personal del Area de la Salud.

con el de este grave problema de

Queda la juictud de c

salud en México que es el Alacr
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