INTRODUCCION

EN NUESTRO PAls, se registra el mis alto indice de
mortalidad en el mundo por accidentes de picadura
de alacrdn (1); la morbilidad es también muy ele-
vada, pues se estima que cada aflo ocurren 108,000
accidentes graves (2).

Analizando la distribucién geogrifica de las espe-
cies altamente venosas, encontramos que se extiende
por la Sierra Madre Occidental, desde Sonora hasta
Oaxaca, incluyendo la cuenca del Balsas (3,4,5,).

La mavyorfa de los accidentes por picadura de ala-
crin se registra en las zonas rurales de las menciona-
das dreas endémicas, donde el paciente tiene escasa
oportunidad de recibir atencién médica; sin embargo
existen algunas especies de hdbitos marcadamente ur-
banos, especialmente en el Bajio y Durango (6).

Es de especial interés, conocer la epidemiologia
y el cuadro clinico de los accidentes por picadura de
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alacrdn en distintas dreas endémicas del Pais, en vista
de que hay diferencias intrincecas a las distintas es-
pecies. El conocimiento de estas diferencias contribui-
ra al mejor manejo del problema médico.

MATERIAL ¥ METODOS

Este estudio se realizé en la ciudad de Hermosillo,
Sonora, situada a 211 metros sobre el nivel del mar
(7); cuenta con 96,000 habitantes (8) y posee un cli-
ma desértico con luvias escasas en verano e invierno
{(9); la Temperatura media anual es de 25°C. y Ia
precipitacién pluvial media anual de 5 mm. (7). La.
vegetacion estd constituida por mezquites y pastiza-
les (10) v la clasificacién del suelo, segin el indice
de aridez, corresponde a zona drida (11).

Durante un afio que durd el estudio (de febrero
de 19635 a enero de 1966) se observaron 110 pacientes
intoxicados por picaduras de alacrin; en cada caso
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se hizo un interrogatorio y se efectué un examen fi-
sico, anotando los datos en un machote de historia
clinica; también se hizo interrogatorio relacionado
con datos epidemiolégicos; inmediatamente despudés
se aplicd un esquema terapéutico de acuerdo con la
gravedad del cuadro, el cual se clasificé de leve, mo-
derado o severo, de acuerdo con el siguiente criterio:

Leve: Cuando se presentaban manifestaciones lo-
cales y a veces inquietud como dnico sintoma general.

Moderado: Ademids de las manifestaciones locales,
signos y sintomas de aparato digestivo, cardiovascu-
lar, respiratoria y sistema nervioso, sin presentar sig-
nos de insuficiencia respiraotria.

Severo: Ademads de las manifestaciones anteriores,
signos de insuficiencia respiratoria (disnea, tiro, cia-
nosis).

Siempre se procuré que los pacientes entregaran
el ejemplar causante del accidente, para relacionarlo
con los datos de la historia clinica. Los ejemplares
se enviaron en frascos con alcohol 70° a nuestro De-
partamento para su identificacién taxondémica.

RESULTADOS Y COMENTARIOS

A) FpiDEMIOLOGICOS. En la Grifica 1 puede ob-
servarse que los meses en que se presenté mayor nu-

mero de accidentes, fueron mayo y junio (época de
calor). Las lluvias que son extremadamente escasas,
al parecer, no influyeror en la frecuencia mensual de
los accidentes, como ha sido referido para otras loca-
lidades (1), pues al iniciarse las lluvias en el mes de
julio, la curva de frecuencia ya habia iniciado el des-
censo; sin embargo, los resultados obtenidos en este
trabajo, son semejantes a los reportados por otros au-
tores (1,12,18). La frecuencia mensual de los acciden-
tes por otros animales venenosos en el hemisferio
norte (14,15), coincide con la encontrada en este
trabajo.

Se registré6 mayor numero de accidentes durante
las hor~; de la noche (9 de la noche a 5 de la maifia-
na), especialmente cuando las personas van a acostar-
se a dormir y en las primeras horas subsecuentes; este
hecho puede comprenderse ficilmente conociendo la
actividad nocturna de los alacranes (2 16) y su pre-
sencia accidental en la cama. También se observan
otras horas con mayor ntmero de accidentes, coinci-
diendo con la salida de la escuela (12 a 14 PM. y
5 a 7 PM.), momentos en que los nifios juegan en los
alrededores de las casas (Grafica 2).

El 759, de los accidentes ocurrid en lactantes vy
preescolares, observindose la maxima frecuencia en-
tre los 0 y 3 afos de edad (Tabla I). Otros autores
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GRAFICA 2

DISTRIBUCION HORARIA DE LOS ACCIDENTES POR
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mencionan resultados semejantes (1, 17). Probable-
mente la frecuencia no haya sido tan baja en otros
grupos de edad, pero quizd por la menor severidad
del cuadro clinico, los adultos acudian con menor
frecuencia a consulta médica.

En la Tabla II se nota que no hubo diferencia
significativa en cuanto a la frecuencia por sexos; la
ocupacion de las personas no fue objeto de tabula-
cién, por haber sido solamente 8 pacientes adultos los
que sufrieron accidentes. Al investigar el lugar donde
se encontraban las personas en el momento de ocurrir
la picadura, se encontré que el 86.39,, se hallaban
dentro de las casas y el 13.79, en el campo o jardin;
evidentemente Centruroides pallidiceps invade las ca-
sas con frecuencia.

En la Tabla III se anota la actividad que desarro-
llaban las personas en el momento de la picadura;
el mayor numero de accidentes ocurrié al estar dur-
miendo o jugando; este hecho de observacién puede
explicarse si se considera la actividad nocturna de
los alacranes y las edades mds afectadas.

En la Tabla IV se observa que el 709, de las pi-
caduras se recibieron en el tronco, pies y manos; no
se encontré relacién entre lugar del cuerpo en que
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ocurrié la picadura y la gravedad del cuadro clinico,
como se observa en los accidentes por otros animales
venenosos, por ejemplo las serpientes, donde este dato
tiene particular importancia para la gravedad y pro-
nostico del accidente (14).

B) cLiNnicos. El cuadro clinico de estos acciden-
tes no siempre es igual, pues varia de acuerdo a mul-
tiples factores (especie del alacrin, edad del pacien-
te, etc.); al describir las manifestaciones clinicas, aqui
se intenta mencionarlas de acuerdo a la secuencia cro-
nolégica. Se dividieron en locales y generales. En la
Tabla V se muestra que el 12.79, de las personas. es-
tudiadas presentaron solamente manifestaciones loca-
les; este grupo estuvo representando principalmente
por las personas mayores de 15 afios, que general-
mente habian sufride picaduras previas.

El dolor fue el sintoma local mds importante (Ta-
bla VI), de aparicién inmediata, casi siempre muy
intenso, tendiendo pronto a irradiarse a las zonas ve-
cinas. El enrojecimiento fue un signo importante,
presentdndose en la mayoria de los casos y abarcando
un drca de 5 cm. de¢ didmetro, El homiguco y la hi-
perestesia aparecieron generalmente en los primeros
minutos.
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La inquietud fue la manifestacién general mis
constante, siendo de mayor magnitud en los nifios de
corta edad. Frecuentemente las convulsiones fueron
las que iniciaron las manifestaciones generales, vy
desencadenaron algunos trastornos respiratorios. En
algunos casos predominaron las manifestaciones neu-
rologicas, apareciendo nistagmus, ataxia, hiperrefle-
xia y en ocasiones tetanizaciéon. Los fenémenos res-
piratorios menos alarmantes fueron la disfonia y la
tos con estertcres silvantes; en ocasiones el cuadro
tendia a agravarse por la aparicién de signos de in-
suficiencia respiratoria; la disnea, el tiro y la cianosis
fueron las manifestaciones de mayor gravedad.

En la Tabla VII se anota la frecuencia por edades,
con que se encontraron los diversos tipos de gravedad;
se nota que los cuadros severos se observaron con
mayor incidencia en lactantes y preescolares y los le-
ves, mas frecuentemente en adultos.

Al tabular la evolucién de la sintomatologia, se
noté que en los primeros sesenta minutos después de

la picadura (Grifica 8), aparecié la mdxima grave-
dad, este dato es util para normar el criterio sobre
prondstico y tratamiento. Anteriormente se mencio-
né que la inquietud, fue el sintoma general que se
presenté con mayor frecuencia, y relacionando el
tiempo de aparicion de esta manifestacién con la se-
veridad de los cuadros, se obtuvieron los resultados
expresados en la Tabla VIII donde se nota que la
inquietud se presentd en forma mas rdpida y con
mayor frecuencia en los casos mds graves, y en forma
ocasional y tardia en los casos de menor importancia;
estos hechos podrdn servir para normar la conducta
terapéutica.

En dos casos en que el paciente accidentado cap-
turé el alacrdn, éste fue identificado como C. palli-
diceps. Al parecer, de acuerdo con las descripciones
de los pacientes que no capturaron el ejemplar, C.
pallidiceps también fue el responsable de los acciden-
tes; a esta especie no se le consideraba altamente té-
xica (4); no se presentaron casos fatales.

GRAFICA 3

N2 DE
CASOS

L1k

—NUHL DN ®OO
T

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE
LA PICADURA DE ALACRAN Y
LA APARICION DE:

-—--LOS SINTOMAS GENERALES
——LA MAYOR GRAVEDAD

(o} 15 30 45 60 75 90

MINUTOS

52

105

120 135 150 165 180

REvVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA



El resultado de la clasificaciéon taxondémica en 24
ejemplares capturados en la zona de estudio fue la
siguiente:

12 Vejovis spignigerus sonorensis

7 Centruroides pallidiceps

1 Centruroides margaritatus 7

4 Ejemplares rotos no se pudieron clasificar.

Vejovis no es considerado capaz de producir fené-
menos generales de intoxicacién. Hoffmann atribuye
mayor toxicidad a C. margaritatus, pero esta parece
ser poco comun en dicha localidad.

C) TRATAMIENTO. Se _hizo con antisuero espe-
cifico y mediante tratamiento sintomadtico; se re-
servo el uso del suero antialacrdn para casos muy se-
veros, tratando de evitar la sensibilizacién innecesaria
con suero de caballo, de donde se obtiene la antito-
xina; antes de aplicar este suero se investigd la po-
sible presencia de hipersensibilidad, aplicando intra-
dérmicamente 0.1 de ml. de una dilucién 1:10 del
suero. En caso de ser positiva la reaccién, antes de 30
minutos aparece una papula irregular y eritematosa.
Para lograr la desensibilizacién se administra por via
intravenosa 0.1 ml de solucion de adrenalina al
1:1000; 30 minutos después se administra 0.1 de ml.
de una dilucién al 1:100 del suero, por via intracu-
tdnea; posteriormente se administra cada 15 minutos,
duplicando la dosis en cada inyeccion hasta comple-
tar la dosis necesaria en cada caso.

Las pruebas intradérmicas para observar hipersen-
sibilidad quizda pudieran omitirse, en consideracién
a que las proteinas del suero anti-alacrdn que se fa-
brica en México, estin modificadas mediante diges-
tién enzimdtica, asi las reacciones séricas que produce,
se han reducido al 5%,; en este porcentaje las reaccio-
nes son leves. Para reducir a casi 09, estas reacciones,
se administra sistemdticamente en las personas que
han recibido previamente suero equino, 0.5 ml. de
solucién de adrenalina al 1:1000 por via intramuscu-
lar; en nifnos se administra 0.1 ml.; 30 minutos des-
pués se aplica el suero antialacrdn (18).

Cuando hubo necesidad de administrar el suero
anti-alacran, se dosific6 de acuerdo a la edad de los
pacientes; en general se utilizaron de 5 a 10 ml. por
via intramuscular, segin el caso. En regiones geogri-
ficas donde la toxicidad es mayor, se recomienda uti-
lizar en casos graves 10 ml. por via intravenosa y si-
multdneamente 10 ml. por via intramuscular; en lac-
tantes, en ocasiones, es necesario administrar hasta
20 ml. por via intramuscular; en general, entre me-
nor es el peso corporal, se administra mayor cantidad
de suero.

Las drogas sintomdticas que se utilizaron en este
estudio fueron:
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Difenhidramina, (antialérgico): 250 a 500 mg. en
nifos y 1 g. en adultos. Intravenoso.

Gluconato de calcio, (antialérgico): 250 a 500 mg.
en nifios y 1 g. en adultos. Intravenoso.

Acido fenil-etil-barbiturico, (sedante): 5 mg. por
Kg. Intramuscular. Este medicamento se emple6 en
dcsis menores a las que se indican como sedante, con
el objeto de no deprimir el centro respiratorio, sin
dejar de obtener mejoria en la inquietud y convul-
siones.

Hidrocortisona, (antiinflamatorio): 1 mg. por Kg.
Intramuscular. Se us6 en casos graves.

Clorhidrato de amindxido de atropina, (relajan-
te): 0.2 a 0.7 mg. Intramuscular. Disminuye el espas-
mo bronquial.

Ademis de los medicamentos utilizados, los cua-
les se combinaron para formar 9 diferentes esquemas
terapéuticos (Tabla IX), fue necesario en los casos
severos hacer aspiracién de flemas, oxigenoterapia,
rehidratacion por venoclisis y aplicacién de ambiente
himedo.

El tiempo de recuperacién depende de la severi-
dad del cuadro (Tabla IX). Cuando se utilizé el mis-
mo esquema terapéutico en dos grupos de distinta
severidad (Tabla IX, esquemas terapéuticos 1 y 6),
se notdé que en el grupo de pacientes de mayor gra-
vedad el tiempo de recuperacién fue mds largo.

RESUMEN

Se estudiaron 110 casos de accidentes por picadu-
ra de alacrdn durante un afio, en Hermosiilo, Son.
La madxima frecuencia mensual de los accidentes co-
rrespondié a los meses de mayo y junio. Los lactan-
tes y preescolares fueron los grupos de edad mas afec-
tados (739,). Los accidentes fueron mas frecuentes
dentro de las casas y por las noches.

El 129 de los pacientes, presentaron Unicamente
manitestaciones clinicas locales, siendo en su mayoria
adultos que generalmente habfan sufrido picaduras
previas. El dolor local, enrojecimiento, edemas y hor-
migueo, fueron las manifestaciones locales mds fre-
cuentes. La inquietud, hipersecresion bronquial y con-
vulsiones, fueron manifestaciones generalesmuy fre-
cuentes, ain cuando en algunos casos se presento dis-
nea, tiro y cianosis. Los cuadros clinicos severos sc¢
presentaron principalmente en lactantes y preesco-
lares.

Centruroides pallidiceps, alacrin de toxicidad mo-
derada, se relacion6 con la mayoria de los accidentes.
Solo se uso el antisuero especifico en los casos graves.



2

6.

~1

. Mazzotti, L.

. Datos tomados de la Oficina de Censos Nacionales.

REFERENCIAS

y Bravo-Bacherelle, M. A. Escorpionismo en
la Republica Mexicana. Rev. Inst. Salubr. Enferm. Trop.
(Méx.). 21 (1-2): 3-19; 1961

. Monroy Velazco, J.. Alacranes venenosos de México. Rev,

Mex. Cienc. Med. Biol. (1-6): 1-32; 1960-61

. Bravo-Becherelle, M. A., Mazzotti, L.: Distribucién geogrd-

rica de la mortalidad por picadura de alacrdn en México.
Rev. Inst. Salubr. Enferm. Trop. (Méx.). 21 (3-4): 129-140;
1961

. Hoffmann, C. C.: La distribucién geogrdfica de los alacra-

nes peligrosos en la Republica Mexicana. Bol. Inst. Hig.
(Méx.). 2 (6): 321-330; 1936

. Hoffmann, C. C.: Monografia para la entomologia médica.

Monografia N? 2. Los escorpiones en México. Segunda parte.
Buthidae. An. Inst. Biol. 3: 243-361; 1932

Diaz Najera, A.: Alacranes de la Repiiblica Mexicana. Rev.
Inst. Salubr. Enfer, Trop. (Méx.). 24 (1-4). 15-30; 1964

. Datos tomados del Observatorio Metereoldgico Nacional.

1966
1960

10.

12

. Tamayo, J. L.: Atlas de Geografia «eneral de México. Car-
tas de climas de la Repiiblica Mexicana. 1949

Leopold, A. S.: FVegetation zones of Mexico. Ecology. 31 (4):
407-518; 1950

. Stretta, J. P.: Mapa del indice de aridez. Instituto de Cien-

cia Aplicada. Universidad Auténoma de México. 1959

. Baerg, citado por Mazzotti y Bravo-Becherelle (1).
13.

Stahnke, H. L. y Stahnke, [.: The treatment of scorpion.
Sting. Arizona. Med. 14 (10): 576-580; 1957

. Tay, ]J. y Biagi-F. F.: Accidentes por animales venenosos.
Rev. Fac. Med. 3 (12): 811-820; 1961

. Parrish, H. M.: Death from bites and stings of venonous ani-
mals and insect in the United States. Arch. Internal. Med.
104; 198-207; 1958

16. Vega, F. L. y Jaime, M. L.: Consideraciones epidemioldgicas

sobre la picadura de alacrdn en la Ciudad de Durango. Rev.
Salub. Publ. Mex. 26 (1): 7-21; 1966

17. Flores, P. R.: Observaciones sobre sintomatologia vy trata-

miento de la intoxicacion por picadura de alacrdn, Rev. Inst.
Salubr. Enferm. Trop. (Méx.). 23 (3-4): 175-179; 1963

18. Monroy Velazco, J.: Comunicacién personal.

Tabla I

EDAD DFE LAS PERSONAS QUE SUFRIERON ACCIDENTES
POR PICABURA DE ALACRAN

Edad de anios N9 de casos %
0 12 10.9

1 17 15.4

2 21 19.0

3 13 11.8

4 8 7.2

5 7 6.3

6 4 3.6

7 6 5.4

8 4 3.6

9 5 4.5
10-14 5 4.5
15-29 5 4.5
30 6 mas 3 2.7

Tabla II

EDAD, SEXO Y OCUPACION DE LAS PERSONAS QUE
SUFRIERON ACCIDENTES POR PICADURA DE ALACRAN

Grupo de Sexo
edad Masculino Femenino Total
Lactantes 18 11 29
Pre-escolares 25 28 GE]
Escolares 8 12 20
Adultos 1* i 8
Total 52 58 110
*Pintor **Labores domésticas

Tabla III

ACTIVIDAD DE LAS PERSONAS EN EL. MOMENTO
DE LA PICADURA

Actividad Neo /4
Durmiendo 60 54.5
Jugando 34 30.9
Barriendo 6 ¢ 5.b
Bandndose 2 1.8
Caminando 2 1.8
Cocinando 1 0.9
No especilicada 3 2.7
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Tabla TV

REGIONES DEL GUERPO DONDE SE REGISTRARON
LAS PICADURAS POR ALACRAN EN 110 casos

Regiones N¢ de Yo
Picaduras
Tronco 30 26.2
Pies 27 23.4
Manos 20 17.3
Cabeza y Cuello 12 i0.4
Antebrazo 8 6.8
Pierna 8 6.8
Muslo 6 5.2
Brazo 4 3.4
Total 115*% 100.0

* En 5 pacientes se registraron mds de 2 picaduras.

Tabla V

FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS,
LOCALES Y GENERALES, FN 1.OS ACCIDENTES POR

PICADURA DE ALACAN

Manifestaciones clinicas N¢ A
LOCALES 14 12.7
LOCALES Y GENERALES 96 873




Tabla VI
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES
ENCONTRADAS EN 110 ACCIDENTES POR PICADURA
DE ALACRAN

Manifestaciones clinicas N©¢ 9%

I.LOCALES
Orificio de picadura 95 86.3
Dolor 95 86.3
Enrojecimiento 82 74.5
Edema 21 19.0
Hormigueo 21 19.0
Hiperestesia 17 15.4
Adormecimiento 13 11.8
Prurito 12 10.9

GENERALES
Inquietud 88 80.0
Hipersecresion bronquial 48 43.6
Convulsiones 45 39.0
Disnea 35 31.8
Taquicardia 34 309
Sensacién cuerpo ext. garganta 29 26.3
Vomito 24 22.1
Cosquilleo nasal 24 22.1
Nistagmus 22 20.0
Ataxia 21 19.0
Tiro 21 19.0
Sudoracion profusa 17 154
Hipertermia 15 13.6
Lagrimeo 13 11.8
Meteorismo 9 8.1
Tos 9 8.1
Ptialismo 9 8.1
Estertores 8 7.2
Estridor laringeo 8 79
Cianosis 8 7:2
Deshidratacion 7 6.3
Somnolencia 6 54
Hiperreflexia tendinosa 6 5.4
Disfonia 6 5.4
Nauseas 6 5.4
Tetanizacion 5 45
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Tabla VII

CORRELACION ENTRE EDAD Y GRAVEDAD EN 110 casos

DE ACCIDENTES POR PICADURA DE ALACRAN

s, . .
{cifras en porciento).

Edad

Moderados Severos

Leves
0 - 1 afios 18.7 37.9 48.2
2-6 7 22.8 49.0 28.3
7-14 7 35.0 55.0 30.0
15 - 6 mis anos 87.5 12.5 0.0
Tabla VIII
TIEMPO TRANCURRIDO ENTRE LA APARIGION DE
INQUIETUD, CORRELACIONADO CON LA GRAVEDAD
 DEL CUADRO €LINICO
Tiempo en Gravedad
minutos Leves Moderados Severos | Total
0-15 1 15 10 26
i5 - 30 1 14 12 27
30 - 45 5 6 8 19
45 - 60 6 4 1 11
60 - 75 4 0 0 4
75 - 90 1 0 0 1
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Tabla IX

ESQUEMAS TERAPEUTICQUS Y TIEMPO DE RECUPERACION
EN 110 CASOS DE PICADURA DE ALACRAN

EsQUEMAS
TERAPEUTICOS

LEVES

Tiempo de
recupera-
cién en mi-
nutos

N?o de
Caso0s

MODERADOS

Tiempo de
recupera-
cién en mi-
nutos

No de
casos

N9 de
€asos

SEVEROS

Tiempo de
recupera-
ci6én en mi-
nutos

1.2Difenhidramina. Acido
fenil-etil-barbitirico.

7 60

2 —Difenhidramina. Gluco-
nato de calcio.

3. —Difenhidramina.
Hidrocortisona.

4.—Difenhidramina. Suero
Antialacran.

-

5.—Hidrocortisona. Suero

Antialacran.

10 120

6.—Difenhidramina.
Hidrocortisona. Acido fe-
nil-etil-barbitarico.

18 180 12

7.—Difenhidramina. Acido
fenil-etil-barbitiirico.
Gluconato de calcio.

8 180

8 —Difenhidramina. Acido
fenil-etil-barbitarico.
Clorhidrato de aminéxido
de atropina.

210

9 —.Difenhidramina.
Hidrocortisona. Acido fe-
nil-etil-barbitdrico. Suero
Antialacrin.

17

300

*Benadryl
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