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PANORAMA DE LA INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN EN
LA JURISDICCION SANITARIA NUMERO 3, ZITACUARO MICHOACAN

Victor Alberto Prieto Ramos

RESUMEN

Obijetivo. Analizar las condiciones que contribuyen a que el alacranismo se mantenga como problema de salud pablicaen
laRegion Oriente de Michoacan.

Material y Métodos. Estudio longitudinal retrospectivo realizado de 1999 al 2003 en los 8 municipios con problema de
alacranismo de laJurisdiccion Sanitaria No. 3, mediante la aplicacion de un estudio a los pacientes picados por alacran.
Resultados. Se les aplicé el estudio a4829 pacientes atendidos en unidades médicas de la Secretaria de Salud de Michoacan,
de los cuales el sitio anatémico mas afectado fueron las manos con un 55.42%, el sitio mas frecuente en que ocurrié fue en
lacasa conun71.56%, un 62.42% presenté sintomatologia leve y el 49.8% respondié con solo tratamiento sintomatico.
Conclusiones. Las medidas de saneamiento basico a nivel domiciliario son fundamentales para disminuir lamorbilidad por
este padecimiento.

Palabras Clave:Alacranismo, intoxicacion, tratamiento alterno, sintomatologia, antihistaminicos, morbilidad,
incidencia.

Scorpion sting intoxication panorama in Michoacan number 3 sanitary jurisdiction

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to analyze the conditions that contribute for scorpion sting as a public health problem

in the east region of Michoacan’s.

Material and methods: this research was made between 1999 and 2003 in 4829 patients who were stinged by scorpions

in the Sanitary Jurisdiction no. 3 in Michoacan and consisted in a set of questions.

Results: The mostfrequentanatomic part was the hand with 55.42%; the most frequent place was home with 71.56%. Almost
half (49.8%) had to be treated with symptomatic treatment and 62.42% presented mild symptoms that did no required
treatment.

Conclusions: Cleaning and logical care of the home environment is basic in lowering the morbidity of this disease.

Key Words:Scorpion, intoxication, alternative treatment, sympthomatic, antihistaminical, morbility, incidence.
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INTRODUCCION

Elalacran o escorpién es unartropoddel orden escorpionidae, importancia médica por su veneno compuesto por péptidos que

que surgi6 en épocas remotas hace aproximadamente 500 millonestlian como veneno afectando los canales de sodio y de potasio

de afos, tiene una distribucién mundial y existen alrededor dele las células excitables, principalmente a nivel de tejido muscular

700 especies de alacranes a nivel muhdial México, existen  y nerviosd, El efecto de éstos péptidos en el cuerpo del ser

cerca de 134 especies diferentes, todas ellas pertenecen lalmano puede ser tan severo que provoque la muerte en poco

género Centruroides familia Butlidae y se distribuyen ampliamentetiempo, si no recibe la atencién médica adecuada

en el oriente de Michoacan. En los municipios de Jungapeo,

Zitacuaro, Benito Juérez, Susupuato, Tuzantla, Tiquicheo,Durante los Gltimos 5 afios la incidencia de picadura de alacran

Huetamoy San Lucas, existenlas esp&sedruroideslimpidus  en la Jurisdiccién de Zitdcuaro se ha incrementado

y Centruroides limpidus tecomarfudas cuales son de significativamente. Siendo en 1999 de 928 pacientes atendidos
en unidades médicas de la Secretaria de Salud, en el afio 2000 se

Malariélogo de la Jurisdiccion No. 3, H. Zitacuaro, Michoacan. E-mail: registraron 958 pacientes atendidos, durante el afio 2003 se

jurisdiccionsanitariano_3@ssa.gob.mx, jsanitaria3@yahoo.com.mx atendieron 1649 paCienteS (Gréfica 1)-
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f (il jicH ) “C". CerrarlaPuertaal Alacran: mediante eluso de protecciones
- o gue le impidan trepar por las paredes y muebles al alacran, ejem:
Uso de zoclo de lamina de aluminio (latas de refresco). La “C”
ki 20 también se refiere a la capacitacion contintia al personal que
g 1w ” 108 - atiende este problema y a la po.blacién en general, sobre los
T ._-: aspectos del “A.V.C."” del alacranismo.
w
s ™ . MATERIAL Y METODOS
g e Se realiz6 un estudio longitudinal retrospectivo, durante 5 afios
o de 1999 a 2003, enlos siguientes municipios: Jungapeo. Tiquicheo,
Tuzantla, Zitdcuaro, Huetamo, San Lucas, Susupuato y Benito
i Juérez, siendo los municipios antes mencionados de muy alta
L R S e i incidencia en la picadura de alacran. El estudio se realiz6 en 50
FUENTE: SUIVE JURISDICCIONAL. unidades Médicas de primer nivel de atencién y 1 hospital de
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Grafica 1. Pacientes agredidos por alacran, 1999-2003.

segundo nivel de atencidn, todas éstas unidades pertenecientes
ala Secretaria de Salud de la Jurisdiccion SanitariaNo. 3y previa
capacitacion al personal que aplicé los estudios. Aquellos
Estos incrementos importantes através de 5 afios, los atribuimgsacientes en los que existiera la duda o no se identificara al
al mayor numero de unidades médicas de primer nivel, a laalacran se eliminaron de la muestra. De los 5827 pacientes
capacitacion proporcionada alas Auxiliares de Salud que atiendeatendidos por picadura de alacran, se eligieron 4829 estudios,
a éstos pacientes enlaslocalidades de dificil acceso, lagratuidalimindndose de la muestra aquellos que tuvieran datos
en la atencion a éstos pacientes y a la difusion y educacion paiacompletos también se verificl la veracidad de los datos mediante
la salud que se brinda a la poblacion en lo referente a la atenciéentrevista directa al paciente y al personal que lo atendi6é en un
médica oportuna de la intoxicacion por picadura de alacran,10% de la muestra.
desalentando el uso de remedios caseros.
Se aplicé estudio que incluyeDatos de la unidad médica que
En los Ultimos 5 afios se han registrado en la Jurisdiccion, Gtiende al paciente, datos generales del paciente (nombre, edad,
defunciones ocasionadas por la picadura de alacran, siendo Iaexo y ocupacién), se pide una descripciéon breve de cémo
municipios afectados: Tuzantla 2 casos: 1 en el afio de 1999 y currid el accidente, la hora de la agresién, la hora de inicio de
en el afio 2000, Jungapeo 1 defuncién, Tiquicheo 1y Huetamda atencion médica, el sitio anatdémico afectado, sitio donde
1, éstastres Gltimas ocurridas en el afio 1999. Del 2001 al 2003 nacurrid el accidente (casa, trabajo, escuelay recreacion), describir
se registraron defunciones en los municipios de la region orientel tipo de tratamiento alterno, si es que lo recibid, también se pide
de Michoacan. gue se describa brevemente la sintomatologia que presentg,
clasificAndola como (leve, moderada o severa), tipo de tratamiento
Actualmente en la Jurisdiccién Sanitaria No. 3 de Zitacuaro, eladministrado con dosis especificada (Cuadro 1).
programa antialacran se desarrolla mediante las siguientes
actividades: En lo que corresponde a sintomatologia y tratamiento nt¥édico
se les proporciona atodas las unidades de salud en esquema con
Distribucién oportuna de suero antialacran a las unidadeda finalidad de unificar los criterios de éstos dos parametros.
médicas y al personal voluntario con previa capacitacion sobrgCuadros 2y 3).
el manejo de pacientes agredidos por alacran, educacién parala
salud que pone énfasis en el “A.V.C.” del programa antialacranDe los 8 municipios que participaron solo la poblacién de
significando: Zitacuaro es urbana todas las demas localidades estan
clasificadas como rurales.
“A”. Atencién Médica: oportunaensefiando ala poblaciénque
el tnico tratamiento efectivo es el suero antialacran, desalentandBara la aplicacién del estudio se capacité a todo el personal de
alas personas sobre el uso de tratamiento empiricos, ya que, iase, becario y voluntario que tiene contacto con éstos pacientes,
Unico que provocan es el retraso del tratamiento efectivo, losiendo el eje principal de la capacitacion‘&IV.C.” del
anterior nos es de suma importancia, pues en las 5 defuncionealacranismo antes mencionado.
laatencién médicas tardia fue factor determinante que contribuy6
al deceso. REsuLTADOS
Se aplicé el estudio a 4829 pacientes atendidos en las unidades
“V”. Vivienda Limpia: mas del 70% de las picaduras ocurren médicas y por auxiliares de salud de la Secretaria de Salud de
dentro del hogar, al ensefar a la gente el hecho de que “eNMichoacéan, de untotal de 5827 que presentaron sintomatologia
vivienda limpia no entran los alacranes y otros insectos dafiinos”por picadura de alacran de 1999 a 2003, lo que significa el 82.87%
Con éstamedidalaincidencia disminuira de maneraimportantedel total.
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SERVICIOS DE SALUD DE SALUD DE MICHOACAN
JURISDICCION SANITARIA No. 3
H. ZITACUARO, MICH .|

ESTUDIO SOBRE INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN

NOMBRE DE LA UNIDAD LOCALIDAD DONDE SE ATENDIO MUNICIPIO
MEDICA
FECHA: SBMVEPIDEMIOLOGICA EN QUE SE REPORTA:
DIA MES  ANO
NOMBRE DEL PACIENTE EDAD SEXO
OCUPACION LOCALIDAD DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE
LOCALIDAD DE RESIDENCIA No. DE CASO

DESCRIBIR COMO OCURRIO

HORA DE LA HORA DE INICIO DE LA SITIO ANATOMICO LUGAR DONDE
AGRESION ATENCION MEDICA AFECTADO OCURRIO

SI RECIBIO TRATAMIENTO CASERO DESCRIBIRLO BREVEMENT

DESCRIBIR BREVEMENTE LA SINTOMATOLOGIA: LEVE I:I MODERAD/E| SEVERAl:I

TRATAMIENTO ADMINISTRADO:

A) SUERO ANTIALACRAN No. DRRSCOS
B) ANTIHISTAMINICOS DGS
C) CORTICOESTEROIDES DOSIS

D) OTROS MEDICAMENTOS

EVOLUCION DEL PACIENTE:

¢LE HABIAN PICADO ALACRANES EN OTRAS OCASIONES? @ 1|:| +DE |:| CUANTAS:

FECHA DEL ULTIMO ROCIADO INTRADOMICILIARIO, CONTESTRLA SOLO Sl LA AGRESION FUE DENTRO DE LA
CASA:

NOMBRE Y CARGO DEL PERSONAL QUE ATENDIO:

PIC-ALA.DOC
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Cuadro 1. Formato de estudio utilizado para picadura de alacran.
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JURISDICCION SANITARIA No. 3
H. ZITACUARO, MICH.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INTOXICACIO N POR PICADURA DE ALACRAN

ETAPA CLINICA
LEVE MODERADA SEVERA
- DOLOR LOCAL - SIALORREA (EXCESO DE SALIVA) - DISEA (DIFICULTAD PARA RESPIRAR)
- PARESTESIA LOCAL (HORMIGUEO) - PARESTESIA GENERA - TAQUICARDIA
- PLURITO NASAL Y FARINGEO - SIALORREA ASENTUADA
- INQUIETUD - SENSACION DE CUERPO EXTRARNO EN FARGE
- FASCICULACIONES LINGUALES - NISTAGMOS (MOVIMIEND OCULAR INVOLUNTARIO)
- DISTENSION ABDOMINAL
- MARCHA ATAXICA
- CEGUERA TRANSITORIA (DIFICULTAD PARA ENFOCAR IMSENE
- DOLOR RETROESTERNAL (DOLOR ATRAS DEL ESTERNON)
- PRIAPISMO (DOLOR A LA ERECCION)
- EDEMA AGUDO PULMONAR

TRATAMIENTO
- DIFENHIDRAMINA 1 a 3 mgs/kg DE PE{
-ACETAMINOFEN 20 mg/kg DE PESO V. (< 5 ARNOS 1 mg/kg) -CANALIZAR VENA CON SOLUCION SALINA
- DIFENHIDRAMINA
- HIDROCORTISONA - APLICAR SUERO ANTIALACRAN I.V.:
. - SUERO ANTIALACRAN CUALQUIER -

NINOS: 1 a 7mgs x kg EDAD 1 Fco. MENORES DE 5 ANOS : 2 FCOS.

ADULTOS 100-500 mgs MAYORES DE 5 ANOS 1 FCOS.
- OBSERVACION 1 Hora - OBSERVACION 1 Hora ADULBO1 FCO.

- TRATAMIENTO DE APOYO QUE REQUIERA
- OBSERVACION 1 Hora

LA SINTOMATOLOGIA REMITE ENTRE UNA Y 2 HORAS ETACLINICAXLS

NOTA: PACIENTES EMBARAZADAS, CARDIOPATAS, ASMATICOS, RENALES, CIRROTICOS O CON CUALQUIER OTRO PADECIMIENTO SE MANEJAN IGUAL, LAS
COMPLICACIONES SE TRATAN INDEPENDIENTEMENTE.

Cuadro 2. Esquema de tratamiento.

Por municipio, durante los 5 afios la distribucién fue la ( )
siguiente:Jungapeo el 22.34% con 1079, Tiquicheo el 21.569 T
con 1041 estudios, Zitacuaro el 15.12% con 730 estudios ™
Tuzantlael 11.93% con 576 estudios, Huetamo el 8.72% con 42 e
estudios, San Lucas el 7.32% con 354 estudios, Susupuato
6.34% con 306 estudios y por ultimo Benito Juarez el 2.6% con
126 estudios (Gréfica 2).
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En lo referente a los grupos de edad la distribucion fue asi: E N

grupo de edad de 0 a 4 afios fue el 12.11% con 585 estudios, @ o L\a-“

5al4afios el 33.25% con 1606 estudios, el grupo de 15 a 24 afip p—‘" o
el 20.10% con 971 estudios, el grupo de 25 a 49 afios el 19.96%

con 964 estudiosy finalmente el grupo de 50y mas afios el 14.554«
con 703 estudios (G rafica 3) FUENTE: SUIVE JURISDICCIONAL.
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o . Grafica 2. Pacientes agredidos por alacrdn, 1999-2003,
En cuanto al sexo predominé ligeramente el sexo masculino COBor municipio.

el51.67% con 2495 pacientes estudiados y el sexo femenino con

el 48.33% con 2334 estudios. Para la oportunidad de atencion se manejaron tres variables:
Hasta 1 horadespués del accidente el 64.46% con 3113 pacientes

El horario en que ocurrié el accidente se distribuy6 asi: De 6 deestudiados, de 61 Minutos a 120 minutos el 19.21% con 928

lamafianaa 12 del diaun 35.68% con 1723 estudios, de hrs. A J@acientes y de 121 minutos y mas el 16.31% con 788 pacientes

hrs. fue del 32.59% con 1574 pacientes estudiados, de 19 hrs.(&rafica4).

0 hrs. el 25.24% con 1219 pacientes y solo 6.48% con 313

pacientes en el horario comprendido de 1 de lamadrugada a 5 hr&l sitio anatémico méas afectado fueron las manos con un 55.45%
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Grafica 6. Pacientes agredidos por alacrdn, 1999-2003,
Grafica 4. Pacientes agredidos por alacran, 1999-2003, lugar donde ocurrié.

horario en que ocurri6 la agresién.

equivalente a 2677 pacientes estudiados, piernas y pies ¢l e
24.45% con 1181pacientes, brazos el 11.82% con 571 pacientep, o wis
cabezay cuello el 3.39% con 164 pacientesy por ultimo térax g /

abdomen el 4.88% con 236 pacientes (Graficab).

En cuanto al lugar donde ocurrié se encontré lo siguiente: En |
casael 71.56% con 3456 pacientes estudiados, en el trabajo (¢n
todos los casos corresponden a trabajo de campesino) fue del
21.57% con 1042 pacientesy por ultimo escuelay recreacion (Vi
publica, jardin, mercado) el 6.85% con 331 pacientes estudiad = 203

(Gré_fica 6) FUENTE: SUIVE JURISDICCIONAL. )

Mo. de estudios

Gréafica 7. Tratamiento alterno en pacientes picados por
Paravalorar el tratamiento alternativo el 64.21% con 3101 pacienteslacran,  1999-2003.

nolorecibierony 35.78% con 1728 pacientes sirecibieron algin

tipo de tratamiento alterno (Grafica 7). necesario aplicarles suero combinado con hidrocortisona y/o

antihistaminicos.
Enlasintomatologia se manejarontres variables, leve el 62.42%

con 3006 pacientes estudiados, moderada 32.34% pacientesBn cuanto al nUmero de agresiones por paciente, de primeravez
severa 5.40% con 261 paciente. fue el 45.86% con 2215 pacientes y mas de una ocasion fue el

54.13% con 2614 pacientes estudiados.
Lo que corresponde a tratamiento administrado se encontré lo
siguiente: el 49.80% con 2405 pacientes estudiados respondif)1SCUSION

satisfactoriamente con tratamiento sintomatico a base deéenlaregion oriente de Michoacan noteniamos datos suficientes
hidrocortisona sola o combinada con antihistaminicos, el 37.04%especto a la intoxicacion por picadura de alacran, solo se tenia
con 1789 pacientes se recuperaron con 1 frasco de suemimero de pacientes atendidos por afio y grupo de edad. Al
antialacran, 567 pacientes que corresponde al 11.74%contar con los datos del estudio de paciente se pueden tomar
respondieron con 2 frascos, a solo el 1.4% con 68 pacientes fudecisiones que incidan directamente sobre la morbilidad y la

necesario aplicarles 3frascosy el 36.17% con 1747 pacientes fumortalidad de este padecimiento.
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JURISDICCION SANITARIA NO. 3
H. ZITACUARO, MICH.
s No DE
EDAD SEXO HORA EN QUE OCURRIO OPORTUNIDAD SITIO ANATOMICO LUGAR DONDE T SINTOMA- TRATAMIENTO AGRE- NO. DE
DE ATENCION OCURRIO ALTERNO TOLOGIA PACIENTES
SIONES
ARO I II I No. DE SUEROS
1 2 3
96 204 157 67 76 270 339 29 16 12B 1 193 262 1p5 356 73 38 11 2290 |3 142 68 407 193] 406 14. 51 29 27p 3 194 3p2 278 00 28
1999
16.0%| 34.094 26.1 11.1¢ 12.8p6 45.Q% 55.p% 48|0% 28.0% 21.0%%J 32.19% 43.7 24.2' 59.0p6 29.q% 6.0P6 1.4% 49P% 650% 24.0%0%| 68.094 32.0% 68.0° 24.0] 8.0p0 48.9% 46)0% 5p% 0.06% %Bp34.0% 46.09 64.6 34.4%
103 | 236 | 151| 133 77 353 34 23 22 19 5| 432 1pa 114 64 96 85 269 2533 | 127 40 229] 471 46l 21 3 33p 295 6p 2f1  3pe 64 00 86 6
2000
14.7%| 33.72% 21.57p6 19.0 11.4% 50.42% 49.$8% 32J86% 31 T2A8" 7.14 61.7' 22.0% 16.3% 52.0% 28Pp% 12|12% 3{7% 4{1%1%p18.1% 5.8 32.7 67.3] 65.1% 30.9% 4.3% 47|9% 441% 89%l%] 38.8 48.0' 52.0' 71.0] 29.4%
125 299 178 208 140 457 49 32 33 234 5| 684 1p0 116 28 25 1218 338 712 196 42 263 687 53. 38 3 3B 411 147 7 402 459 91 p50 10858
2001
13.15% 31.47%0 18.73p6 21.89% 14.7B% 48.30% 51.p0% 34|428B434 24.63% 6.10% 72.0' 15.78% 12.2P% 55.97% 23.68% 12| 73Wh4. 4.0% | 74.949 20.63p6 4.43P6 27.6B% 72.41% 56.p1% 4(Q.0% 3|B9%U7% 43.26%0 15.47p6 1.78 42.3[L% 48.41% 51.p9% 89.8% 19.2%
112 356 198 240 173 50 57 39 36| 240 8 796 159 15 31 1146 473 754 263 62 297 787 62 41 4 416 444 1$9 0 a2 15 64 0797 |12206
2002
10.4%| 33.2' 18.2' 22.1 16.1§ 47.17% 52.43% 36.42% 33|69B424 7.70' 73.77% 11.4! 14.74% 57.0% 21.41% 1057% 4. P6%6%| 70.094 24.38' 5.62' 27.53% 72.47% 58.30% 38J0% 3|8% 34.83.0%4 15.66' 2.79 38.14% 47.7B% 52.47% 89.46% 1(.5%
149 511 287 316 237 749 75 48 49p 419 146 1qos 238 54 14 56 3 [2143 74 1067 314 119 539 96 97 41 143 949 3p3 156 2 68 83 1B%00 L 149 1649
2003
9.93%| 34.06% 19.13| 21.0] 15.94% 49.66% 50.83% 3212% 32.899(@4 7.0694 67.2% 15.8 16.9| 54.2p% 23.43% 14|2% 2|8% 4{9%13P4 20.9 7.99 35.5 64.5] 65.4% 27.9% 6.84% 65|9% 24.8% %P.0.8%| 31.2 38.86p 61.13% 91.d% 9.0f
585 1606 971 964 703 2334 2495 1723 15¢4 1419 33 313 28 78877 p 1181 571 164 236 345 1042 33 17p8 3301 3406 1p62 61 40B89 L 567 68 1747 221 261 4829 99B 58
TOTAL
12.119% 33.2596 20.10p6 19.94% 14.5p% 48.33% 51.p7% 25.24 6.48' 64.46% 19.21% 16.341% 55.43% 24 45% 11| 823898| 4.88! 71.564 21.5%% 6.84 35.718% 64.321% 62 2% 32} 3440%]| 49.80% 37.04p0 11.74% 1.4 36.17% 45.86% 54 J13% 82 87 %324 100.0°

FUENTE ESTUDIO DE PACIENTE P-A POR ALAC1.XL¢
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Cuadro 3.
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Las 5 defunciones ocurridas en el periodo del estudio,Jurisdiccionde Zithcuaro, se optimiza el suero que el Estado nos
corresponden alos grupos de edad de 0 a4 afios y de 5 a 14 afipsyporciona puntualmente y se unifican los diferentes criterios
la suma de estos dos grupos nos da un 45.36% que correspondee hay para el tratamiento de los pacientes, el 49.80% que son
a 2119 pacientes estudiados. 2,405 pacientes mejoraron con solo tratamiento sintomatico, el
37% que son 1,789 pacientes respondieron con 1 frasco de suero
Siendo estos dos grupos de edad los méas vulnerablesntialacran, el 11.74% con 567 pacientes mejord con el uso de 2
implementamos en las localidades de dificil acceso la capacitaciéfrascos de suero y solo 68 pacientes que son 1.4 % de la muestra
a la Auxiliares de Salud con la finalidad de que los pacientesnecesité de 3 frascos de suero.
reciban una atencion adecuada y oportuna, el resultado es que
durante los afios 2001, 2002 y 2003 no se registraron defunciondSONCLUSIONES
por este padecimiento. El contar con esta informacién valiosa que se genera en los
municipios nos ayuda a evaluar el funcionamiento del programa
En cuanto al género la diferencia fue de 3% mas en hombres quen sus diferentes aspectos y no solamente en la disminucion de
en mujeres. la morbi-mortalidad. Identificamos que el personal de salud
puede incidir favorablemente en 4 pardmetros que son: La
Elhorario en que es mas frecuente el accidente, fue el comprendidaportunidad de la atencién que sea dentro de la primera hora
entrela6hrs.ylas 18 hrs., que daun 68.27% con 3297 pacientgmsterior al evento, evitando complicaciones que en muchos
del estudio, dicho resultado es diferente al de otros estudios eoasos son fatales. El lugar donde ocurrié el accidente, al tener la
los cuales la mayor frecuencia es en el horario nocturno que seasa limpia, con protecciones que dificulten que trepe el alacran
explica por los habitos del alacran para alimentarse a las paredes, teniendo el peri domicilio libre de escombro o
triques para impedir que este aracnido anide, usando techo raso
La oportunidad de atencién esta directamente ligada con ey limitando el uso de insecticidas se logrard disminuir
tratamiento alterno y en estos dos aspectos tenemos avancsignificativamente la incidencia del accidente dentro de la casa
significativos, ya que en el afio 1999 solamente el 32.1% de logCuadro 3).
pacientes estudiados recibio el tratamiento en la primera hora'y
para el 2003 el 67.2% fue el logro en el mismo parametro, yDesalentar el uso de cualquier tratamiento alterno, porque su
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