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OBJETIVOS
e Dar a conocer la terminologia asociada al tema de Alacranismo, empleando

los conocimientos de la bibliografia en relacion a; la investigacion bioldgica
y quimica del veneno de alacranes, valores y estadisticas de endemicidad y
normas vigentes adentradas en prevencion de picadura de alacran.

¢ Plasmar la informacidn necesaria sobre la composicion quimica del veneno
de alacran, la reaccion del veneno en el organismo humano, dosis letales y
antidotos, mecanismo de accion, asi como la fisiologia del aracnido

e Hacer una investigacion de valoracion y estudios estadisticos de
endemicidad de las diferentes especies de escorpiones y alacranes en la
Republica Mexicana.

e Proponer recomendaciones y profilaxis del alacranismo.

PRESENTACION
a) Los objetivos del trabajo de tesis.

El objetivo primordial de la investigacion se centra en realizar de manera detalla, el
desarrollo y analisis del alacranismo en México, recurriendo a la bibliografia

confiable y actual posible que otorguen la informacion necesaria.

Para cubrir con el objetivo primordial de la investigacion es necesario emplear las
definiciones y terminologias asociadas al tema, las cuales como parte de objetivos
particulares es necesario dar a conocer, para que mas adelante el tema se
desarrolle con mayor facilidad y entendimiento. Dentro de las definiciones del
tema, estan; términos bioldgicos y quimicos en relacion a la parte cientifica de la
investigacion, los términos normativos empleados para alacranismo y las
estadisticas relacionadas al mismo. Dentro de la valoracién vy estadisticas
asociadas al tema, la endemicidad, la mortalidad y morbilidad de las diferentes
especies de alacranes en México son parte del objetivo para mas adelante poder

desarrollar una conclusion de las regiones con mas riego de alacranismo.



Las recomendaciones y profilaxis son parte de los objetivos como propuestas a
base del desarrollo del tema las cuales podre determinar por la propia

investigacion realizada.
b) El problema planteado en la investigacion.

México es uno de los paises con un numero importante de especies de alacranes,
entre las que se encuentran especies peligrosas para los humanos, asi como
regiones destacadas por la presencia de este animal y falta de conocimiento sobre

las normativas y antidotos que pueden prevenir dafios mayores.

Aunque se conocen las especies que habitan en las regiones con mayor riesgo en
el pais, y se conocen las valoraciones y estadisticas anuales y regionales de las
picaduras y presencia del alacran, la falta de conocimiento y de la carencia de
difusion sobre la prevencion de picadura de alacranes y otros animales es uno de
los mayores problemas, por lo que las picaduras y endemicidad son graves para el

pais.
c¢) Cuadro de Hipétesis

1. Hay regiones en México en el que las especies animales habitan mas que
en otros lugares. Las especies animales son parte fundamental del
ecosistema y de un equilibrio ambiental y biologico, solo que los cambios y
transformaciones de urbanidad, clima y ecosistema han hecho que ciertas
especies se acoplen o desaparezcan de estas regiones, desencadenando
un desequilibrio ecoldgico por su ausencia o por un riesgo mayor al estar
muy presentes en esa region. Cuando este desequilibrio se presenta,
provoca problemas econémicos, normativos, o incluso de salud para los
humanos que estan en esa region, ya sea por la ausencia de la especie, o
bien, por una presencia excesiva 0 que provoque riesgo o problema alguno
a los humanos. Por estos cambios de urbanidad o ecoldgicos, incluyendo el
clima, los alacranes estan mas presentes en unas regiones que en otras,

provocando problemas a la salud por aquellas especies peligrosas y
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mortales e incluso problemas de normatividad, por parte de las autoridades
sanitarias ya que hay desconocimiento y mala aplicacion de las mismas
para la prevencion y cuidados ante la picadura de alacran.

El no tener conocimiento y la informacién necesaria de las normas y reglas
preventivas sobre la picadura de alacran, presenta un riesgo para las
personas, ya que son mas propensas a ser picadas y no saber qué hacer
ante dicha situacion. Si no hay informacién necesaria de las normas que se
plantean para identificar especies, para prevenir en caso de picadura o para
saber qué hacer en caso de ser picados, las cifras de mortalidad vy
morbilidad reflejan las cifras de los dafios, peligros y riesgos que provoca
ser picado por alacranes, principalmente las especies mortales para el ser
humano y esto debido a la escases de conocimiento de las mismas.
Desconocer la anatomia del alacran asi como la funcionalidad quimica y
biolégica del veneno, también es un factor de riesgo, ya que algunas
personas de la regidn creen que estos animales pueden producir una
picadura de gran dolor, pero no la muerte o un riesgo mayor, por lo que no
les temen a las diversas especies y el contacto alacran-humano se vuelve
mas comun por no tener temor a estos aracnidos, solo que algunos
encuentros son aquellos que provocan un riesgo mayor o incluso la muerte
de la persona que fue picada.

Las localidades con clima calido y humedo son regiones perfectas en donde
los alacranes encuentran su habitat. Estas localidades son las mas
propensas a arrojar cifras de mortalidad y morbilidad en relacion a la

picadura de alacran.

d) Estructura del trabajo de investigacion.

La tesis esta conformada por una seleccion de capitulos, en los cuales se

desarrolla el trabajo y la investigacion de manera estratégica. Dentro de los

capitulos, los subtemas a desarrollar se centran basicamente en la clasificacion,

fisiologia y composicién quimica del veneno de alacranes, asi como las dosis
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letales y los antidotos actuales. Por otro lado las terminologias y definicion
desarrollada de alacranismo y las estadisticas y valoraciones asociadas a la
mortalidad y morbilidad, las normativas preventivas actuales y las
recomendaciones y profilaxis del alacranismo también se desarrollan en el mismo.
Es una investigacion detallada y tedrica, que presenta un glosario de terminologias

asociadas al tema, objetivos, conclusiones y bibliografia correspondiente.

INTRODUCCION

El “escorpionismo” o “alacranismo” es un problema importante de Salud
Publicapara algunos paises tropicales y subtropicales, como Brasil, México,
Tunez,Marruecos, Africa del sur y de los Estados Unidos de América (2). En Brasil
senotifican anualmente, cerca de 4,000 casos por picadura de alacran, con
unamortalidad del 1% predominando dos especies; tityusserralatus y
tityusbahlensis,considerados como los mas peligrosos(3).

La intoxicacion por picadura de alacran, es un problema de salud de notable
importancia en México, que requiere del maximo apoyo para instrumentar y contar
con acciones de vigilancia epidemioldgica que permitan informacion oportuna y
completa de la morbilidad y la mortalidad, ademas de las condicionantes
ambientales; de los recursos para la atencidn y existencia de bioldgicos; del
registro y tipificacion actualizada de las especies de alacranes diferentes en el
pais y su capacidad patogénica; reivindicando todos los elementos que permitan
programar acciones especificas en las localidades y regiones de mayor riesgo(1).
Actualmente hay diversos 6rganos de Salud que asesoran acciones a través de
grupos expertos y especializados para prevenir el contacto alacran-humano de
alto riesgo, los cuales han elaborado y avalado documentos cuyos propdsitos son:
optimizar la informacién y precisar los estudios de casos, orientar sobre el manejo,
tratamiento y profilaxis a los enfermos, uniformar la adquisicion y el uso del suero
anti-alacran por las instituciones del Sector Salud y particularmente contar con
informacion completa y actualizada, que permita la aplicacion oportuna de

acciones preventivas y de la limitacién del dafio.
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A pesar de que aparentemente se cuenta con las herramientas necesarias para
poder prevenir o erradicar cifras tan altas de picadura de alacran en las diversas
regiones, el problema de alacranismo sigue latente, por lo que se trabaja en
desarrollar mas propuestas que lleguen a los pobladores a partir de las
organizaciones y autoridades correspondientes para evitar la problematica, sin
embargo, la falta de cultura y de los medios de informacion, no han sido los
adecuados para poder enfrentar el problema. El alcance de estas actividades, es
la propuesta de las autoridades sanitarias, precisamente por las politicas actuales
en cuanto a la Descentralizacion de los Servicios Estatales de Salud, que permitira
entre otros, incrementar el apoyo y la atencion de aquellos padecimientos de
naturaleza local o regional, como sucede con la Intoxicacion por

Picadura de Alacran, padecimiento que presenta amplias posibilidades en su
vulnerabilidad, principalmente a través de la educacion en salud orientadas hacia
el conocimiento y el analisis de las condicionantes sociales, de vivienda,
entomoldgicas y del ambiente, en las que conviven las poblaciones afectadas vy
que permitan en un futuro inmediato la reduccién progresiva de la morbilidad y la
mortalidad (1).

Los conceptos y criterios que se plantean en la investigacion han sido elaborados
con el propésito de ser facilmente comprendidos y que sirvan de apoyo para el
analisis de la situacion epidemioldgica local y regional, asi como el manejo de los

elementos diferentes de la vigilancia en esta intoxicacion.

l ANTECEDENTES.

1.1. Historia del alacran.

Los alacranes son animales muy antiguos: se calcula que existen en nuestro
planeta desde hace unos 400 millones de afios. Durante ese tiempo han
desarrollado muchos mecanismos para defenderse de sus agresores y para

capturar las presas de las que se alimentan. Conquistaron casi todos los
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ambientes ecoldgicos, pero sobre todo se distribuyeron en las regiones tropicales
y subtropicales del planeta(4).

En Mesoamérica, estos aracnidos representaron importantes elementos en los
cultos de las civilizaciones; Azteca, Tepehuana, Zapoteca y Nahua, que lo
relacionaron con la muerte, la cosmologia y la supersticion (5,6).

La influencia de esos dafos en la poblacion dio lugar a practicas y creencias
magicas Yy religiosas y a una gama de remedios de origen herbolario, animal o de
otra naturaleza, aplicados por el brujo, chaman o curandero; practicas algunas que
todavia tienen fuerte repercusion en el campo de la medicina popular y otras que
persisten y que han dado lugar para que se les utilice como simbolo social,
regional y de recurso en la produccion artesanal(1,7).

En cuanto al historial de los procedimientos preventivos o prevencion anti-alacran,
se tiene registro que hasta hace 60 6 70 afios, los procedimientos terapéuticos
para la atencion de la Intoxicacién Por Picadura de Alacran (IPPA), utilizados por
la profesion médica eran de tipo empirico y de accion sintomatica, estando
limitados a sustancias como tonicardiacos, diaforéticos y la aplicacién de
sustancias en el sitio de la agresion. Posteriormente comenzé a producirse y a
emplearse el Suero Anti-alacran en México, el cual se produce en la actualidad
con grados maximos de calidad y es distribuido a todas las instituciones del Sector
Salud que lo solicitan (1).

Sin dejar de resaltar, la taxonomia del alacran, comenzé a investigarse y
desarrollarse desde la antigledad, sin embargo, en nuestro pais, los primeros
registros se tienen a partir de los anos 30, siendo el Instituto de Higiene de la
Direccion de Salud Publica, la principal organizacion en el estudio taxondmico de
dicho aracnido. Por otra parte, las caracteristicas propias del veneno en
determinadas especies y de la intoxicacion en humanos, han merecido la
ocupacion e investigacion de diversas areas de la epidemiologia, la fisiologia, la
toxicologia y en forma muy importante, las relacionadas con los aspectos clinicos
y el tratamiento, que aun siguen un transcurso de investigacion para entender la

quimica y biologia del alacran.
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1.2. Término Alacran.

La palabra alacran viene del arabe al- agrab y quiere decir escorpidn. La palabra
escorpion viene del latin scorpio, omis'y quiere decir alacran(8). Por lo tanto,
ambos nombres se refieren al mismo animal, un aracnido muy temido por todas
las personas de todas las épocas.

De acuerdo a la NOM-033-SSA2-2002, Para la vigilancia, prevencion y control de
la intoxicacidn por picadura de alacran, el término Alacran se refiera al artrépodo
perteneciente a la clase Arachnida, orden Scorpiones que se caracteriza por
presentar dos regiones del cuerpo: prosoma o cefalotérax y el abdomen u
opistosoma, subdividido en mesosomaymetasoma o cauda que en su extremo
lleva el telson con un aguijon con el que inocula su veneno, ademas presenta 7
pares de apéndices que son un par de pedipalpos, un par de queliceros, cuatro

pares de patas y un par de peines.

1.3. Anatomia y Clasificacién del alacran.
El alacran es uno de los animales mas temidos por los humanos, su aspecto y su
picadura son sefales de tomar precaucion, de peligro e incluso del término “feo” o

monstruoso” debido a su apariencia.

Tabla 1. Clasificacion General del Alacran

Clasificacion Cientifica del Alacran

Arthropoda
Chelicerata
Arachnida

Scorpiones

{ Extintos
e Branchioscorpionina



https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Mesoscorpionina&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Branchioscorpionina&action=edit&redlink=1

Scorpionidaincertae { Extinto

Neoscorpiones
Pseudochactoidea
Buthoidea
Chaeriloidea
Chactoidea
luroidea
Scorpionoidea

Fuente: - Especies de Escorpiones de México, biologia.unam.mx

El escorpién o alacran es invertebrado perteneciente al filumArthropoda y orden
Scorpioneso Scorpionida. Algunos ejemplares llegan a medir hasta 23 cm.; al
dia de hoy se conocen mas de 1,500 especies y pueden encontrarse en casi todas
partes del mundo, excepto en los polos y en Groenlandia.

Morfolégicamente los alacranes se caracterizan por tener varios o0jos u
ocelos,mismos que, no obstante su numero, le son de poca utilidad para ver en
laobscuridad. Para compensar esto, cuenta con un par de apéndices sensoriales
opeines ubicados en su porcion ventral, que le permiten palpar la topografia
delterreno y detectar las vibraciones, y aparentemente le ayudan a percibir el
calorque emiten sus victimas; ademas, juegan un papel importante en el
acercamientosexual previo al apareamiento. Es interesante mencionar que entre
ambos peinesse encuentra el esterndn, cuyas caracteristicas facilitan el
reconocimiento de unalacran peligroso; si la especie termina en punta, por lo
general se trata de unejemplar venenoso, no asi con los que muestran una
terminacién plana o roma.

De su porcién cefalica emergen dos pinzas o pedipalpos, con los que atrapan
yretiene a sus victimas; y al final de su porciéon caudal se localiza el telson u
organoinyector, formado por un aguijon en el que desemboca un par de glandulas

venenosas (9).
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El cuerpo de los alacranes esta dividido en tres partes que son: prosata o
cefalotérax, mesosoma o abdomen y metasoma o pos abdomen.

El alacran cuenta con estructuras anatdmicas que son caracteristicas de estos
aracnidos y que ademas fueron desarrolladas de manera estratégica para su

supervivencia y su adaptacion.

Figura 1. Esquema de un alacran.

Pedipalpos
o

Prosoma

Telson

Opistosoma

————— Metasoma

Fuente: - Hickman, C.P.Jr. et al. (2009) Principios Integrales de Zoologia. 142 edicién. McGraw-
Hill-Interamericana. Madrid

Figura 2. Estructura de un alacran.

Pedipalpo

Quelicero

Apertura genital

Peine

Aperturas
respiratorias

Fuente: - Hickman, C.P.Jr. et al. (2009) Principios Integrales de Zoologia. 14? edicion. McGraw-
Hill-Interamericana. Madrid
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Las figuras 1 y 2 representan el esquema estructural y anatomico de las partes
generales y esenciales del alacran para su supervivencia, las cuales se explican
mas adelante.

Los alacranes presentan partes corporales (Tagmas) semejantes al resto de
quelicerados. Distinguimos:

Prosoma: También llamado cefalotérax. Corresponde con la parte anterior del
animal y en el cual tenemos un par de queliceros en pinza (Caracteristica de
Merostomados), un par de pedipalpos muy desarrollados terminados en pinza o
férceps, 2 ojos simples laterales y hasta 5 ojos simples centrales, y 4 pares de
patas marchadoras.

Opistosoma: También denominado abdomen. Se trata de la parte posterior del

animal. Se divide a su vez en:

a) Mesosoma: Parte de anchura similar al prosoma formada por 7-8 segmentos.
En la cara ventral se encuentra el opérculo genital, orificio de salida/entrada de los
organos reproductores. Presentan en este tagma, ventralmente, unas estructuras
articuladas llamadas peines, los cuales estan en contacto con el sustrato y actuan
como mecanorreceptores, notando las vibraciones del suelo,
y quimiorreceptores, analizando posibles sustancias de interés en el ambiente.
También contiene aperturas ventrales hacia unas estructuras respiratorias
llamadas pulmones en libro.

b) Metasoma: Es la parte mas posterior del animal. Los 5 segmentos que contiene
se van alargando y tomando forma cilindrica hasta terminar en el ultimo segmento,
denominadotelson, en el cual se encuentra el aguijon y las glandulas de veneno.
Se recubren por una cuticula, como el resto de artrépodos, formada
por lipoproteinas, ceras, quitina, artropodina, polifenoles, esclerotina...entre
otras sustancias. Estas sustancias le aportan una dureza excepcional y, por tanto,
la funcion desostén (Exoesqueleto). Una caracteristica importante de la cuticula
de estos animales es que brilla bajo luz ultravioleta. Ademas, insertos en la
cuticula(10).
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1.4. Fisiologia del alacran.

El alacran esta disefiado de tal manera que pueda sobrevivir y adaptarse a los
ecosistemas en los que se desarrolle. Su fisiologia es parte de su evolucion y de
permitir avanzarle en la cadena alimenticia y en los diferentes ecosistemas de los
que forma parte. Como parte de su fisiologia se presentan:

- Sistema Nervioso: Poseen un sistema nervioso ganglionar ventral (A
diferencia del columnar dorsal se tiene en cordados), es decir, tienen una serie de
agrupaciones neuronales, unidos por fibras nerviosas, en la parte ventral de su
cuerpo interno, como el resto de los artropodos. Presentan 7 ganglios que inervan
los haces musculares anclados bajo la cuticula y los distintos érganos. Ademas
presentan un cerebro, producto de la agrupacion de ganglios, en la parte anterior.
- Alimentacion y excrecién: La digestidon se realiza de forma externa, es decir, se
adiciona saliva con enzimas a las partes de la presa, ya segmentada por los
queliceros, y una vez quede una "papilla liquida" absorben el alimento
predigerido con una bomba de succién bucal. El alimento pasa a los intestinos,
con glandulas anejas (Como elhepatopancreas), que segregan enzimas Yy
continuan la digestion/absorcion. Finalmente los desechos se dirigen al ano para
ser excretados, absorbiendo antes una gran cantidad de agua (Indispensable para
la vida terrestre) y mezclandose con las desembocaduras de los tubulos de
Malpigio, siendo un ¢érgano excretor que limpia lahemolinfa (analoga de la
sangre) de sustancias de desecho metabdlicas. Todo se libera al exterior por el
ano.

- Sistema Circulatorio: Presentan una circulacion abierta, en la cual la hemolinfa
circula por una gran cavidad interna (hemocele) del animal, banando los tejidos,
aportando nutrientes y absorbiéndolos del intestino, el hepatopancreas (Reservas
de glucdégeno) y aparato respiratorio. Existe un tubo cardiaco dorsal, el cual
recoge y bombea sangre por un canal abierto que dirige en cierta medida la
hemolinfa hacia los pulmones en libro, optimizando ligeramente la oxigenacién de
esta.

- Reproduccion: La reproduccion se da por fecundacion

interna mediante espermatoéforos (Estructuras que portan los espermatozoides).
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El macho coloca uno sobre el sustrato y lleva a la hembra, mediante hilos de seda
o feromonas hacia él. Entonces este realiza una danza nupcial en la cual agarra a
la hembra con sus pedipalpos y la coloca sobre el espermatoforo, de forma que
este, al entrar en contacto con el opérculo genital de la hembra se dispara e
inyecta los espermatozoides, produciéndose asi la fecundaciéon. La hembra
almacena los huevos fecundados en su interior durante meses, pudiendo
ser viviparos u ovoviviparos, con desarrollo directo. Ademas, las crias

presentan cuidados maternales(10).

Figura 3. Fisiologia de Artrépodos.

n. ocelar ganglio frontal

I6bulo 6ptico
n. recurrente

n. antenal
n. al clipeo y
labro

conectivos
paraestomodeales
ganglio
hipocerebral

n. esofagico

n. mandibular
n. maxilar

n. labial .
ganglio
estomacal

f\ Simpatico

ventral

S. nervioso
central

[ |
S. nervioso
periférico

S. nervioso
visceral

Simpatico
caudal

Fuente: - Hickman, C.P.Jr. et al. (2009) Principios Integrales de Zoologia. 14? edicion. McGraw-
Hill-Interamericana. Madrid

La figura 3 representa el sistema nervioso de los insectos en los que se incluye el
alacran. Esta imagen muestra como esta conformado el sistema nervioso, siendo
por tres pares de ganglios que se asocian correspondientes al procéfalon. Se
pueden diferenciar tres regiones: protocerebro, que es el resultado de la fusién
entre el ganglio impar del arquicerebro, dependiente del acron vy del par de
ganglios del prosocerebro es preoral. El protocerebro posee las estructuras

relacionadas con el 0jo, ocelos y el sistema endocrino.
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1.5. Ciclo de Vida del alacran.

Los escorpiones son diferentes a otros aracnidos. Ellos presentan un lento
desarrollo. Toma de uno a seis afos para que el escorpion madure. Tipicamente
pueden vivir de tres a cinco afios, pero algunos pueden vivir por largo tiempo,
entre 10 y 15 afios.Cuando los huevos son fertilizados, la hembra los retiene
dentro de su cuerpo hasta que se desarrollan. Cuando los jovenes salen del
cuerpo de la madre, brincan sobre su espalda. La madre los carga hasta la
primera muda de ninfas. Después de la primera muda, las ninfas bajan de la
espalda de la madre, se dispersan y empiezan a vivir una vida independiente.

Pero mudaran nuevamente, seis veces mas, hasta que alcancen la madurez.
1.5.1. La Larva del alacran.

Los escorpiones (orden Scorpiones) mudan varias veces durante su ciclo de vida.
A diferencia de los insectos, los escorpiones no ponen huevos; en lugar de ello,
alumbran a sus crias. Después que los escorpiones nacen, la madre carga su
camada en su espalda hasta la primera muda. Algunas personas se refieren
equivocadamente a las larvas de los escorpiones, porque ellas no existen. Los
escorpiones inmaduros se parecen a los adultos y son conocidos como ninfas
(“Larva” es el termino referido a los insectos inmaduros que cambian de forma
cuando llegan a la madurez, como los gusanos que se convierten en moscas.).
Los pedipalpos (pinzas), las colas que usan para picar y otras caracteristicas
externas de los escorpiones adultos ya estan presentes en los jovenes cuando

nacen.

Las ninfas de los escorpiones permanecen en la espalda de su madre hasta la
primera muda. Un hembra escorpion tipicamente alumbra a 20 6 35 ninfas.
Cuando el escorpion joven se desprende de la espalda de su madre, empieza a
vivir su propia vida. En promedio, los jévenes escorpiones pueden necesitar de
cinco a seis mudas, a través de un periodo de meses o afos, para alcanzar su

pleno estado de madurez.
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Los escorpiones generalmente tienen un término de vida de cuatro a seis afios,
dependiendo de su entorno y la disponibilidad de alimentos. Sin embargo, se sabe

que algunas especies de escorpiones pueden llegar a vivir hasta 15 anos.

1.6. Habitats y Ecosistemas del alacran.

Se encuentran distribuidos en casi todos los continentes menos la Antartida,
predominando en zonas tropicalesy subtropicales; sobretodo en zonas
aridas y semiaridas de 50°de latitud norte y sur. En altitud, pueden llegar a
encontrarse hasta los 5,000 metros sobre el nivel de mar; viven en sabanas,
desiertos y principalmente en bosques.

En general, estas zonas se caracterizan por unas condiciones especificas de
clima, humedad y asoleamiento que producen un tipo particular de vegetacion y se
consideran altamente endémicas.

Todos presentan una vida nocturna y viven enterrados en el subsuelo, en cuevas
que excavan ellos mismos gracias a sus robustos pedipalpos
(El Alacrantartarus se ha encontrado a mas de 800 m bajo tierra), aunque algunos
viven sobre los arboles.

En su mayoria son animales solitarios, aunque algunas especies presentan cierto
gregarismo. Son eminentemente depredadores de artrépodos y otros
invertebrados de pequefno tamano. Durante la caza atrapan a la presa con sus

pedipalpos y le inyectan el veneno.

Il ALACRANISMO.

2.1. Definiciéon de Alacranismo.

Alacranismo es un término de afecciéon a la salud publica, cuya importancia
representa la intoxicacién por picadura de alacran, radica en su magnitud y
trascendencia, tomando en consideracion la existencia de areas que reunen

condiciones geograficas, epidemioldgicas, demograficas y socioeconémicas, asi
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como de marginacion y pobreza de la poblacion afectada, que favorecen su
presencia.

De acuerdo a la NOM-033-SSA2-2002, el término Alacranismo se refiere a: al
problema de salud publica, ocasionado por la picadura de alacranes en un grupo

de personas, de determinada area.

2.2. Alacranismo en México.

El alacranismo en México es un problema latente de salud publica, ya que la
picadura de alacran, es de notable importancia en México, que requiere del
maximo apoyo para instrumentar y contar con acciones de vigilancia
epidemioldgica que permitan: informacién oportuna y completa de la morbilidad y
la mortalidad, de las condicionantes ambientales; de los recursos para la atencién
y existencia de biolégicos; del registro y tipificacién actualizada de las especies de
alacranes diferentes en el pais y su capacidad patogénica; elementos todos que
permitan programar acciones especificas en las localidades y regiones de mayor
riesgo(1).

Es un trayecto de actividades que van acompafiadas de normas y conocimientos
que se emplean para combatir el alacranismo en las regiones mas propensas del

pais.

2.3. Situacion Epidemiolégica en México.

A pesar de que todos los escorpiones poseen glandulas venenosas, solo cerca de
30 especies en el mundo se han informado como realmente peligrosas, que
puedan causar la muerte a humanos. La mayoria de las especies peligrosas
conocidas pertenecen a siete géneros: Androctonus, Buthusy Leiurusen el norte
de Africa y Oriente Medio, Centruroidesen México y el sur de los Estados Unidos,
Buthotusen la India, Parabuthusen el sur de Africa y Tityusen Surameérica,
Panama, Costa Rica y Trinidad. La familia Buthidaees la de mayor importancia
médica en todo el mundo; los escorpiones pertenecientes a ella se caracterizan

por poseer subaculeo y un esternén triangular.
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2.3.1. Especies de alacranes en México.

En México se distribuyen cerca de 242 especies de alacranes en 7 familias y 26
generos.

Tabla 2. Familias, géneros y especies de alacranes en México.
Buthidae -33 especies en el género Centruroides
-1 especie en el género Tityopsis
Chactidae =1 especie en el género Nullibrotheas
Diplocentridae -5 especies en el género Bioculus
- 45 especies en el género Diplocentrus
Euscorpiidae -4 especies en el género Megacormus
-2 especies en el género Plesiochactas
-2 especies en el género Troglocormus
-1 especie en el género Anuroctonus
-7 especies en el género Hadrurus
Superstitioniidae -1 especie en Superstitionia

‘ Typhlochactidae

- 2 especies en el género Alacran
- 1 especie en Sotanochactas

- 1 especie en Stygochactas

- 6 especies en Typhlochactas

Vaejovidae - 2 especies en Gertschius
- 1 especie en Kuarapu
- 1 especie en Paravaejovis
- 15 especies en Paruroctonus
- 9 especies en Pseudouroctonus
- 14 especies en Serradigitus
- 2 especies en Smeringurus
- 4 especies en Stanhkeus
- 3 especies en Syntropis
- 80 especies en Vaejovis
- 1 especie en Vejovoidu

Fuente: - Especies de Escorpiones de México, biologia.unam.mx

Cada una de estas especies esta distribuida en la Republica Mexicana, en el que
se tienen registros de tres de ellas las cueles son peligrosas y responsables de
envenenamiento grave en humanos, estando relacionadas morfolégicamente, y
separadas en su habitat natural, por una barrera natural conformada por la Sierra
Madre Occidental. C. infamatuscausa alrededor de 10,000 casos de
envenenamiento cada afo en la ciudad de Ledn Guanajuato.

El veneno de CentruroidesnoxiusHoffmann(cn) es el mas téxico de los alacranes
mexicanos, pero es de menor importancia médica debido a que no cohabita con
humanos. En el estado de Sonora, el alacran de C. sculpturatusse encuentra
dentro de las casas o jardines, incrementando la probabilidad de accidentes en
humanos.
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La mayoria de las especies en México habitan en la vertiente del Océano Pacifico.
Entre los estados mas afectados estan Jalisco, Morelos, Guerrero, Nayarit,
Guanajuato, Michoacan, Puebla, Durango, Oaxaca y el Estado de México. En los
estados colindantes con el Golfo de México, los alacranes no son peligrosos para
los humanos. En el Distrito Federal tampoco hay alacranes peligrosos para el
humano, excepto en mercados publicos donde, por accidente e inadvertidamente,
pudieran haber recibido animales transportados entre las frutas y verduras

provenientes de zonas que tienen animales peligrosos.

2.3.2. Familias de alacranes en México

- Los butidos (Buthidae) son la familia de escorpiones mas extensa que
existe, incluyendo 90 géneros (uno de los cuales esta extinto) y
1011especies. Volschenk, Mattoni&Prendini (2008) han hecho la familia
Microcharmidae un sinénimo menor de Buthidae. Se encuentra
extensamente  distribuida alrededor del mundo (excepto en
la Antartida yNueva Zelanda), y sus especies habitan en zonas tropicales,
subtropicales y, en parte, en regiones templadas(14). Los miembros de esta
familia son pequefios 0 medianos con longitudes desde los 2 cm, hasta 12
cmSu esternén es comunmente triangular, aunque en algunos géneros es
pentagonal. Muchas especies son amarillas o marrones, pero el negro
también esta presente. Los géneros Centruroides y Uroplectes, entre otros,
se destacan por su coloracion.

- Los Chactidae se caracterizan por presentar un esterndn hexagonal, el
caparazon no presenta carenas y el borde anterior de este posee una leve
escotadura mediana. Existen dos ojos laterales bien desarrollados y de uno
a tres vestigiales, las quelas con denticulos, las tibas de los pedipalpos
con cinco a siete tricobotrias, el borde interno de los dedos presentan fila
denticulos alineados. El Telson sin tubérculo subaculear en ocasiones

puede haber espinas o una fila de granulos debajo del aguijon.

23


http://es.wikipedia.org/wiki/Familia_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Escorpi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/G%C3%A9nero_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Especie
http://es.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%A1rtida
http://es.wikipedia.org/wiki/Nueva_Zelanda
http://es.wikipedia.org/wiki/Estern%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Uroplectes&action=edit&redlink=1

Figura 4. Esquema general de la familia Chactidae.

5
T §
- i 45 g
Fuente: - Lourengco, 2003:Le genreChactopsisKraepelin ((Scorpiones, Euscorpiidae

(ouChactidae)) en Amazoniebrésilienne.Biogeographica, vol.79.

- Las especies de esta familia en su mayoriason grandes, adultos 7-8 cm de
longitud; negruzca. Color base café oscuro, con fuscosidad irregular intensa
en zonas dorsales; apariencia general casi negro. Caparazon ligeramente
mas ancho que largo a nivel de los ojos medios; borde anterior bilobado
liso, 3 pares de ocelos laterales. Vientre amarillo paja, jaspeado con
fuscosidadesvariegadas muy tenues. Esternon pentagonal. Esternitos

lisos, moderadamente enfuscados.

Figura 5. Vista dorsal de Diplocentrus.

Vista dorsal del caparazon de Diplocentrus poncei, sp.
nov., mostrando Ias lobulaciones del margen anterior.

Fuente: - Revista Mexicana de Biodiversidad, vol. 80, num., 3, México, Diciembre

24



La familia de los Euscorpiidaeson de cuerpo largo aproximadamente de
5cm de color negro oscuro, con pinzas muy desarrolladas y cola delgada
con vesicula de color amarillo. No presenta marcado dimorfismo sexual; el
macho presenta una denticidn mas desarrollada en la pinza o pedipalpo.
Comportamiento sinantropico, con actividad nocturna en los meses de
noviembre a marzo.

La familia de los luridae alcanzan una longitud de 5cm, el cuerpo es en
general de color marron oscuro; mientras que sus patas de color amarillo,
son ligeramente pigmentadas: El veneno se caracteriza por producir en
general la paralisis de pequefos crustaceos e insectos, pero
adicionalmente al ser inyectado intramuscularmente en ratones albinos,
produce también la contraccion y paralisis de la extremidad inoculada.

Los Superstitioniidae llevan el nombre de las montafas Superstition cerca
de Phoenix. Hay algunas especies que estan altamente adaptados a la
vida subterranea y en cuevas. Algunas especies que carecen de los 0jos y
la pigmentacion del cuerpo. Las especies mas grandes de ese modo
pueden alcanzar una longitud corporal de hasta 7 centimetros. Viven
exclusivamente en el suroeste de Estados Unidos, en Méxicoy
en Ecuador . La mayoria vive bajo tierra como animales rupestres en
cuevas humedas, donde una especie se encontré a una profundidad de 800
metros bajo la superficie. Pocas especies viven sobre la tierra bajo capas
de follaje.

Las especies de la familia Typhlochactidaeson endémicas de México. Se
encuentran en cuevas o adyacentes. Ademas de los ojos y que carecen
pigmentacion, los escorpiones de la familia también se caracterizan por
tener una reduccion de esclerotizacion y la atenuacién de apéndices
(piernas y pedipalpos), pérdida de espuelas y espinulas en las piernas y la
ampliacion del telson. ElI tamano varia desde muy pequefio
(Typhlocahctasmitchelliy T. sylvestriscon menos de 10 mm) a
grande (Alacran con una longitud de 60-70 mm).
La mayoria de las especies se han encontrado en cuevas (Una especie de
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2.4.

hecho se ha encontrado a una profundidad de unos 720 a 916 metros por
debajo de la superficie). Algunas especies han sido encontradas debajo de

las piedras o enterrado en la hojarasca.

Los Vaejovidae es una familia que se localizan en el sur de
Canada, Estados Unidos, México y Guatemala. Se encuentran en casi
todos los habitats, en montanas de mas de 3000 metros, pero la mayoria se
encuentran en habitats aridos o semiaridos. Algunas especies de esta
familia puede vivir bajo la nieve. Actualmente, se utilizan dos apomorfias
como elementos para la caracterizacion de la familia. La rotula, que es
comun a todos los aracnidos, incluyendo todos los escorpiones enlaza
segmento existente entre el fémur y la tibia; los pedipalpos, presentan una
estructura fuerte especialmente pronunciada y presentan en su lado interior
una quilla longitudinal alargada que en los escorpiones de las otras familias
no existe.Los espermatoforos, en los escorpiones denominada
hemiespermatoforos, son estructuras hechas de quitina, que extienden los
machos durante la danza de apareamiento y en ellos los machos colocan
los espermatozoides en la parte superior. Estos hemiespermatoforos son de
importancia distintivas en la sistematica de escorpiones. En el caso de los
Vaejovidae el conducto espermatico que conduce los espermatozoides al

hemiespermatoforo es caracteristico.

Distribucién de alacranes en la Republica Mexicana.

Los alacranes de acuerdo a sus caracteristicas, habitat, alimentacion, clima y

forma de sobrevivir se han adaptado a diferentes regiones de la Republica

Mexicana las cuales también se acoplan a su supervivencia. Este hecho origina

presencia de la especie en dichas regiones, que en algun momento causan

problema a la salud por presenciar contacto con los humanos.

Entre los estados mas afectados estan Jalisco, Morelos, Guerrero, Nayarit,

Guanajuato, Michoacan, Puebla, Durango, Oaxaca y el Estado de México. En los

estados colindantes con el Golfo de México, los alacranes no son peligrosos para
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los humanos. En el Distrito Federal tampoco hay alacranes peligrosos para el
humano, excepto en mercados publicos donde, por accidente e inadvertidamente,
pudieran haber recibido animales transportados entre las frutas y verduras
provenientes de zonas que tienen animales peligrosos.

La incidencia del alacranismo en la RepublicaMexicana es uno de los problemas
de saludpublica importantes del pais. Ocurren por lomenos 250 000 casos de
accidentes por afioque requieren un esfuerzo y gran inversion delsistema de Salud
Publica, tanto en atencibnmédica (utilizacion de anti-venenos) como en el cuidado,
tratamiento y atenciones a las picaduras. Aunado aesto, estd un numero todavia
grande de pérdidashumanas, estimado en unas 700 muertesanuales en los afios
setenta y ochenta, y enmenos de 70 muertes por afio de 2004 a 2006gracias a la
existencia de los anti-venenos.

Aunque ya se mencionaron las regiones mas propensas a la presencia y picadura
de alacran en México, la figura 6 muestra un mapa de la Republica Mexicana de

los estados donde se distribuyen diferentes especies de alacranes.

Figura 6. Distribucion geografica nacional de alacranes y mortalidad estandarizada por

picadura de alacran.
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Fuente: - Elaborado a partir del andlisis de los certificados de defuncién de la Secretaria de Salud,
México, 2000.
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Comparando la figura 6 con la 7, se observa que las regiones con las especies de
alacranes mas peligrosas son en los estados mencionados anteriormente, y a
pesar, de que hay presencia en otros estados del pais, la incidencia, el riesgo, y el

peligro son menores.

Figura 7. Distribucidon geografica nacional de alacranes de acuerdo a la toxicidad de las

especies.

Mayor indice de alacranismo

[ Mas toxicos: grave a letal

[ Poco téxicos: reaccién local

SINAVE. Numero 1 Volumen 24 Semana 1 Del 31 de diciembre al 6 de enero de 2007.
Fuente: Instituto Nacional de Pediatria.

Fuente: - Instituto Nacional de Pediatria.

2.5. Morbilidad

La morbilidad es la cantidad de individuos considerados intoxicados o que son
victimas en un espacio o region y tiempo determinado. La morbilidad es un dato
estadistico importante para comprender la evolucién o retroceso de la intoxicacion
por picadura de alacran, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.
La morbilidad presenta un patrén endémico en el 70% del territorio nacional,
donde existen especies de alacranes altamente toxicas, en México se conocen
siete familias de alacranes y 242 especies; el género Centruroidesde la familia
Buthidaees el de mayor importancia médica por su alta toxicidad.
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Tabla 3. Especies de alacranes por orden de toxicidad en México.

C. limpiduslimpidus

C. suffusussuffusus

C. pallidiceps

C. elegans

Fuente: - Intoxicacion por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

El alacranismo esta ubicado dentro de la priorizacion de necesidades de salud,
existiendo argumentos suficientes que sustentan su importancia para realizar una
intervencion en las regiones y comunidades mas propensas al contacto alacran-

humano.

A nivel general una de las problematicas de que no se tenga un control 100%
confiable del registro de las picaduras de alacran a nivel nacional es que sefialan
la persiste creencia en la accidnprotectora de preparados o remedios caseros que
mitigan los efectos del venenodel alacran, como lo son: el comerse al alacran
después de que les pico, tomar preparados de ajo, limones, huevo con refresco,
café cargado, epazote con ajo oingerir alcohol con alacranes vivos(16).

El arraigo de las creencias, actitudes y practicas mencionadas, se ve
favorecidopor factores como el bajo nivel socioeconémico y la pobreza de estos
grupospoblacionales, las caracteristicas ambientales relacionadas con el clima
yprincipalmente con la vivienda tales como paredes, techos de bajareque,
palapa,carrizo y lamina de cartdn entre otros, comunes en el area rural.

Por lo anteriormente sefalado el alacranismo, es un problema de salud publica en
las regiones con estadisticas mas representativas en morbilidad, al cual se debe
de intervenir principalmente a través de una estrategia educativa, que permita
aumentar el nivel de conocimiento de las personas en el tema de alacranismo,

modificar sus percepciones que les permita realizar acciones sencillas pero
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efectivas, para modificar los factores que determinan la presencia del alacran
dentro y fuera de la vivienda, esto fortalecido con acciones de participacion
comunitaria, como es el chapear los terrenos baldios y descacharrizarlos,
logrando en un corto plazo disminuir el contacto hombre-alacran y asi la incidencia

de intoxicacién por picadura de alacran.

2.51. Estudios de Morbilidad de Alacranismo a Nivel Nacional.
Los siguientes puntos son estudios estadisticos referentes a cifras relacionadas al
alacranismo en general, donde se pone en evidencia las regiones afectadas, los
casos, frecuencias de incidencia, notificaciones, personas mas afectadas de

acuerdo a la edad, el sexo asi como los ingresos hospitalarios.

» La Intoxicacién por Picadura de Alacran se notifico en todas las entidades del
pais durante elperiodo del 2006 al 2011 y con mayor frecuenciaen entidades de la
Vertiente del Pacifico, desde Sonora hasta Oaxaca y algunos estados de laregién

centro, como Morelos, Estado de México, Guanajuato y otros como Durango (16).

Tabla 4. Casos de intoxicacion por picadura de alacran por Entidad Federativa y aiio. México
2008-2011.

Casos de intoxicacion por picadura de alacran por Entidad Federativa y aino. México 2008-2011.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 Lugar

* * * * * * * * * * * *
Estados c* 1 Cc I c* | Cc I c* | c* |

C*=Casos, I*=Incidencia, S*=Suma de casos

Jalisco C=5258.2 C=5555.5 C=5427.7 C=5675.0 C=5224.5 C=5221.4 1
1=5556.2 1=5025.5 1=7755.2 1=8072.2 1=7558.5 $=32632.3
Guerrero C=4172.5 C=5587.2 C=4014.5 C=4815.2 C=4772.5 C=5128.4 2
1=1278.02 1=1227.8 1=1278.08 1=1553.57 1=1522.54 $=28490.3
Morelos C=3178.7 C=3258.5 C=3072.0 C=3342.5 C=3024.2 C=3861.1 3
1=1852.24 1=1982.82 1=1848.88 1=1995.17 1=1855.71 $=19692.0
Michoacan C=3179.9 C=2758.1 C=3070.1 C=3575.5 C=3184.5 C=3210.8 4
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Guanajuato

Puebla

Nayarit

Colima

México

Sinaloa

Durango

Querétaro

Sonora

Oaxaca

Zacatecas

Aguascaliente

S

Distrito F.

Chihuahua

Chiapas

Tamaulipas

S.L.P.

Veracruz

Quintana Roo

Nuevo Ledn

I=750.17
C=3190.9
1=625.5
C=1755.2
1=510.55
C=1470.1
1=1484.56
C=1084.5
1=1728.05
C=671.1
1=4508
C=758.5
1=274.25
C=607.0
1=588.1
C=427.5
1=262.61
C=484.5
I=185.2
C=428.0
1=158.2
C=385.0
1=270.11
C=200.0
1=188.72
C=44.2
1=3.02
C=34.2
1=10
c=21.1
1=4.71
C=52.6
1=10.12
C=58.7
1=16.41
C=25.4
1=3.47
c=157
1=12.12
c=175
1=4.08

1=621.08
C=3225.8
1=648.58
C=1452.5
1=258.59
C=1520.8
1=1642.72
C=987.4
I=1658.85
C=645.5
1=4458
C=720.5
1=728.98
C=655.6
1=424.8
C=588.8
1=221.04
C=480.9
1=125.12
C=551.7
1=155.27
C=387.7
1=253.48
C=185.5
1=174.72
C=48.2
1=3.25
C=52
1=11.72
C=30.8
1=6.34
C=51.7
1=10.17
C=57.5
1=15.15
C=35.5
1=4.65
C=108
1=8.44
C=204
1=4.7

1=771.78
C=2865.2
1=570.27
C=1544.5
1=275.98
C=1512.8
1=1564.45
C=1058.1
1=1748.55
C=511.9
1=5546
C=548.7
1=320.47
C=625.4
1=404.89
C=428
1=250.17
C=424.8
1=170.77
C=584.7
1=164.6
C=405.7
1=220.72
C=175.8
1=178.65
C=48.1
1=3.44
C=41.5
1=12.22
C=58.1
1=8.77
C=50.7
1=9.75
C=55.5
1=14.27
C=24.2
1=3.55
C=88
1=6.72
C=255
1=5.5

1=851.44
C=2854.8
1=522.25
C=1571.8
1=278.14
C=1548.5
1=1587.15
C=1018.2
1=1614.52
C=528.0
1=6241
C=415.2
1=395.5
C=589.5
1=580.25
C=405.8
1=255.55
C=448.5
1=178.57
C=577.5
1=162.64
C=375.5
1=270.92
C=171.2
1=167.45
C=45.0
1=3.2
C=40.5
1=11.44
C=38.5
1=8.54
C=50.7
1=9.67
C=51.2
1=12.52
C=30.0
1=4.12
C=156
1=14.15
C=280
1=6.52

1=808.88
C=2585.2
1=370.27
C=1524.8
1=272.54
C=1585.2
1=1408.51
C=1070.8
1=1752.54
C=527.8
1=5508
C=381.8
1=381.95
C=686.5
1=447.71
C=485.7
1=278.25
C=424.2
1=187.48
C=542.5
1=154.78
C=375.4
1=272.45
C=207.2
1=172.55
C=34.2
1=6.15
C=58.7
1=11.8
C=31.5
1=6.81
C=27.2
1=8.42
C=25.5
1=8.54
C=24.2
1=3.32
C=120
1=15.25
C=184
1=4.51

$=18978.9
C=3054.5
S$=17776.4
C=1525.2
$=9354.0
C=1564.5
$=8850.8
C=1178.1
S$=6524.2
C=578.1
S$=3462.4
C=352.1
$=3176.8
C=758.8
$=5858.0
C=560.5
$=2282.8
C=552.2
$=2501.7
C=540.8
$=5502.1
C=362.5
$=2225.5
C=208.5
$=1122.5
C=31.5
$=220.7
C=45.1
$=240.5
C=38.5
$=198.8
C=55.7
$=156.6
C=26.7
S$=185.5
C=25.8
S$=188.1
C=25.6
S$=258
C=227
$=152.5
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19
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Hidalgo

Coahuila

Baja

California

B.C.S.

Campeche

Yucatan

Tabasco

Tlaxcala

Total

C=255
1=10.52
C=148
1=3.75
C=120
1=3.58
C=144
1=27.85
C=55
1=4.44
C=62
1=3.52
c=27
1=1.28
C=52
1=3.55
28259.8

C=150 C=228 C=125 C=170 C=212
1=6.28 1=9.48 1=8.02 1=6.22 $=121.8
C=155 C=155 C=205 C=265 C=205
1=7.12 1=7.11 1=7.5 1=9.25 $=115.1
C=140 C=155 C=204 C=116 C=122
I=4.55 1=3.05 1=6.44 1=3.57 $=56.4
C=154 C=120 C=99 C=55 C=108
1=24.25 1=21.75 1=17.55 1=14.55 $=68.8
C=44 C=125 C=87 C=88 C=94
1=5.56 1=15.82 1=10.25 1=10.25 $=47.5
C=62 C=65 C=48 C=70 C=75
1=3.55 1=3.52 1=2.24 1=3.6 $=380
C=41 C=55 C=46 C=55 C=66
1=2.02 1=2.6 1=2.24 1=2.57 $=28.6
C=55 C=52 C=65 C=65 C=65
1=4.5 1=4.64 1=3.55 1=3.48 8=35.5
28758.2 26817.6 28766.6 28016.0 28629.2

25

26

27

28

29

30

31

g2

$=169247.4

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

* El promedio anual de casos de IPPA durante este periodo, fue de 169247.4con

tasa promediode 2 070.08 casos por 100,000 habitantes. Ocho entidades

superaron la tasa promedio nacional (Tabla 4).

GraficaA. Canal Endémico de intoxicaciones por veneno por picadura de Alacran. Republica
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Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
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» Se presento en todos los meses del afio, pero con mayor frecuencia en mayo y
junio con 11%, abril 10%, julio, septiembre y octubre con 9%. Los meses con

menor porcentaje fueron, enero y febrero con 5.0% (Grafica A).

Tabla 5. Entidades Federativas y Municipios con mayor incidencia por picaduras
de Alacran. México 2011.

Entidad Municipios Casos Total
Morelos -Yautepec -4362 10939
-Temixco -3318
-Cuautla -3259

Colima -Tecoman -3483 7834
-Manzanillo -3036
-Colima -1315

Nayarit -Bahia de banderas -2080 5835
-Nayar -1978
-Santiago Ixcuintla -A777

Guerrero -lguala -4125 10373
-Taxco -3203
-Acapulco -3045

Jalisco -Guadalajara -3977 9129
-Tomatlan -2796
-Zapopan -2356

Michoacan -Uruapan -3533 7278
-Tecambaro -1930
-Lazaro Cardenas -1815

Total 51388

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

* Los 18 municipios con mayor morbilidad en 2011se localizaron en los estados de

Morelos, Colima, Guerrero, Nayarit, Michoacan y Jalisco entre otros.(Tabla 5).

Tabla 6. Instituciéon de Salud Notificante. México 2006-2010.

2006 2007 2008 2009 2010 Total %
SALUD 190694 183165 188158 203894 199289 965200 69.25
IMSS-ORD 53302 47977 44245 43795 40559 229878 16.49
IMSS-OP 21005 20952 21214 23217 22527 108915 7.81
OTRAS 12336 14291 12831 11504 12361 63323 4.54
ISSSTE 4482 4239 4832 4522 4690 22765 1.63
SEDENA 476 567 428 405 396 2272 0.16
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SEMAR 230 191 156 176 192 945 0.07

DIF 43 29 67 107 88 334 0.02
PEMEX 30 29 45 46 58 208 0.01
Total 282598 271440 271976 287666 280160 139340 100.00

Fuente: - Intoxicacion por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

» Segun fuente de notificacion, la SSA fue la institucion que mas casos notifico,
con 69.25%, seguido por el IMSS con 16.49%, IMSS-OP 7.81 otras 4.54%,
ISSSTE 1.63% en el periodo 2006-2010. (Tabla 6).

Tabla 7. Casos Probables de Intoxicaciéon por picadura de Alacran por grupos de
edad y afo. México 2006-2011.
Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total Lugar

| 24244 72049 69786 70011 75780 74258 79517 441401 1
15a19 33357 32644 33231 35332 34598 36252 205414 2
10a14 36060 33381 32730 33175 32257 33752 201355 3
5a9 31046 29579 28997 29298 27557 29093 175570 4
20a24 27065 26155 26832 29284 29267 31086 169689 5
1a4 23914 22279 22222 22405 21682 22955 135457 6
50a59 18716 18547 18593 20540 19826 21301 117523 7
65y+ 17009 16680 16594 17728 17283 17615 102909 8
45249 12969 12623 13205 13827 13697 14402 80723 9
60a64 7879 7578 7472 8062 7577 8197 46765 10
<1 1993 1870 1800 1734 1794 1895 11086 11
Ign 541 318 289 501 364 327 2340 12
Total 282598 271440 271976 287666 280160 296 392 1690232

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
Ign = Nivel General de Incidencias

* A nivel general, los grupos de edad con mayor porcentaje de casos, fueron los de
25 a 44 afos con 441, 401 (26.0%); siguiéndole los grupos de 15 a 19, con 205,
414 (12.15%) y de 10 a 14, con 201,355 (11.91%). El grupo de menores de 5 afnos
de edad, registré aproximadamente el 9.0 % para el periodo. (Tabla 7).

34



Tabla 8. Incidencia de Intoxicacion por picadura de Alacran por grupos de edad
y afo. México 2006-2011.
Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total Lugar

15a19 306.77 311.70 317.00 337.26 330.98 348.01 325.29 1
10a14 318.64 306.60 302.08 306.85 297.84 31213  307.36 2
1a4 306.95 281.17 286.12 292.24  285.50 304.74 29279 3
20a24 264.86 271.58 276.98 300.69  299.02 316.22 288.23 4
65y + 291.46  288.47 277.31 286.22  269.51 265.24 279.70 5
5a9 294.69 269.26 268.63 278.59  271.07 295.71 270.66 6
60a64 297.05 281.31 267.49 278.09 251.62 261.89 27291 7
50a59 237.10 233.78 224.61 237.79  220.00 226.70 230.00 8
25a44 219.46 218.98 217.00 232.22 225.19 238.82 22528 9
45a49 228.94 222.63 22493 227.97 218.99 223.69 22453 10
<1 104.27  96.26 93.42 90.69 94.49 100.46  96.58 11
Total 260.92 252.89 250.51 260.78  251.29 263.06 256.57 12

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

» Sin embargo, también a nivel general por incidencias; es el grupo de 15 a 19, con
una tasa de incidencia promedio de 325.29 por 100, 000 habitantes, quien ocupa
el primer lugar. Luego, siguen los grupos de edad de 10 a 14 (307.36), el de 1 a 4
8292.72) y el de 20 a 24 (288.23). (Tabla 8).

Tabla 9. Casos Probables de Intoxicacion por picadura de Alacran por grupos de

edad y afo. Mujeres. México 2006-2011.

24a44 39,817 38,610 38,792 40,942 40,557 43,219 241,937 1
15a19 16,445 16,306 16,699 17,452 17,520 18,303 102,736 2
10a14 16,485 15,307 15,038 15,223 15,135 16,016 93,204 3
5a9 14,651 14,258 14,560 15,520 15,684 16,792 91,465 4
20a24 14,540 13,761 13,373 13,430 12,894 13,413 81411 5
6
7
8
9

1a4 10,059 9,909 10,153 10,657 10,725 11,505 63,008
50a59 10,860 10,264 10,117 10,158 9,897 10,536 61,832
65y + 8,278 8,232 8,318 8,568 8,586 8,730 50,712
45a49 7,048 6,803 7,206 7,290 7,299 7,811 43,457
60a64 3,932 3,821 3,372 4,016 3,866 4,125 23,532 10
<1 929 890 861 801 819 876 5,176 11
Ign 398 204 207 382 165 160 1,516 12

35



Total 143,452 138,365 139,096 144,440 143,147 151,486 859.986

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
Ign = Nivel General de Incidencias

* Por sexo, cuantificando los casos, el registro del femenino fue de 859 986 casos.
El grupo de edad mas afectado es el de 25 a 44 anos, con 241, 937 (28%); le
sigue el grupo de 15 a 19 afos 102, 736 (12%). (Tabla 9).

Tabla 10. Incidencia de Intoxicacion por picadura de Alacran por grupos de edad

y aino. Mujeres. México 2006-2011.

<1 99.34 93.72 91.43 85.71 88.26 95.03 92.25 1
1a4 285.00 265.02 266.36 270.83  266.32 285.83 273.23 2
5a9 281.97 256.12 253.35 261.17 259.34 278.75 26510 3
10a14 29714 285.83 28217 286.33 284.29 301.45 289.54 4
15a19 306,87 312.74 319.91 33448 336.47 352.57 32716 5
20a24 288.15 299.54 296.39 314.61 316.60 337.63 30882 6
25a44 240.09 23528 233.22 24311  238.12 25113 24016 7
45a49 24236 232.82 238.16 233.15  226.30 23515 23466 8
50a59 245.75 239.76 235.46  236.87  228.52 23511 23691 9
60 a64 281.68 268.24 255.32 261.89 242.71 249.18 259.84 10
65y + 258.83 258.93 252,97 251.87 243.88 239.51 251.00 11
Total 275.01  249.82 247.70  252.73  248.25 260.11  252.60 12

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

* En cuanto a incidencias para este mismo sexo, el grupo de edad mas afectado
fue el de 15 a 19 afios, con una incidencia promedio de 327.16 por 100, 000
habitantes, siguiéndole el grupo de 20 a 24 con 308.82. (Tabla 10).

Tabla 11. Casos Probables de Intoxicacion por picadura de Alacran por grupos
de edad y afio. Hombres. México 2006-2011.

Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total Lugar
24a44 32,232 31,176 31,219 34,838 33,701 36,298 199,464 1
15a19 19,575 18,074 17,692 17,952 17,122 17,736 108,151 2
10a14 16,902 18,338 16,532 17,879 17,078 17,949 102,178 3
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5a9
20a24
1a4
50 a 59
65y +
45 a 49
60 a 64
<1
Ign
Total

16,506
12,414
13,054
8,657
8,791
5,921
3,947
1,064
143
139,146

15,818
11,897
12,015
8,638
8,448
5,820
3,757
980

114
133,075

15,624
12,272
12,105
8,440
8,276
5,999
3,700
939

82
132,880

15,868
13,764
12,247
9,883
9,160
6,537
4,046
933

119
143,226

14,663
13,583
11,785
9,101
8,697
6,398
3,71
975

199
137,013

15,680
14,294
12,419
9,796
8,885
6,591
4,072
1,019
167
144,906

94,159
78,224
73,625
54,515
52,197
37,266
23,233
5,910
824

830,246

O 0 N o o0 »

11
12

Fuente: - Intoxicacion por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
Ign = Nivel General de Incidencias

» Para el sexo masculino, se reportaron 830, 246 casos. El grupo de edad mas

afectado fue el de 25 a 44 anos con 199, 464 (24%); le sigue el grupo de 10 a 14

anos con 108, 151 (13%). (Tabla 11).

Edad
<1
1a4
5a9
10 a14
15a19
20a24
25a44
45a49
50 a 59
60 a 64
65y +
Total

Tabla 12. Incidencia de Intoxicacion por picadura de Alacran por grupos de edad

2006
108.78
327.97
306.88
339.32
306.67
241.8
198.4
214.79
227.83
314.13
331.03
265.24

2007
98.68
296.62
281.83
326.72
310.67
250.99
201.68
211.79
227.28
295.97
324.54
256.98

y aino. Hombres. México 2006-2011.

2008
95.33
305.03
283.24
321.35
314.11
257.01
199.73
210.87
212.81
281.16
306.99
253.42

2009
95.45
312.76
295.27
326.71
340.01
285.39
220.6
222.47
238.78
295.28
328.07
269.16

2010
100.45
303.88
282.3
310.93
225.6
281.01
211.38
211.21
210.75
261.63
300.71
254.53

2011
105.66
322.86
312.05
322.44
343.49
294.3
225.65
211.46
217.55
276.17
296.52
266.20

Total

100.73
311.52
293.60
324.58
323.43
268.42
209.57
213.77
222.50
287.39
314.64
260.92

Lugar

O 0 N O g A WO DN =

- -
- O

12

Fuente: - Intoxicacion por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

* En cuanto a las incidencias para el sexo masculino, el grupo de edad mas

afectado es el de10 a 14 anos con una incidencia promedio de 324.58 por 100,

37



000 habitantes. Le siguen los grupos de 15 a 19, con 323.43 y el de = 65 afios con
314.64. (Tabla 12).

Tabla 13. Egresos Hospitalarios por Morbilidad por Picadura de Alacran por
Entidad Federativa y Grupo de Edad, México 2006-2010.
Estado/Edad <1 afio 1-4 5-14 15-44 45-64 65 y+ Total

Baja California 3 3

Campeche 1 1 2

-

Colima

Chihuahua

Durango

Guerrero

Jalisco

Michoacan

Nayarit 17 149 395 1034 323 183 2101

Oaxaca

Querétaro 1 3 3 7 1 15

S.L.P. 1 3 1 5

-]
=N
N
-
-
-
N
N
H
a

Sonora

Tamaulipas

Veracruz 19

Zacatecas 175 537 1292 519 184 2511

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
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» Egresos hospitalarios por morbilidad 2006-2010, con un total de 12, 240 casos
con 4.35% del promedio anual de casos notificados en el periodo. El grupo de
edad mayormente afectado fue el de 15 a 44 anos (4, 980 casos), 5 a 14 afos (2,
835 casos), 1 a 4 afios (1, 721 casos). (Tabla 13 y 14).

Tabla 14. Egresos Hospitalarios por Morbilidad por Picadura de Alacran por Aio

y Grupo de Edad, México 2006-2010.

= EI
wr | E
w | ]
| =
= =]
= o |

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

885 279

608

1721 4980 1575
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25.2. Presentacion de Casos (Picaduras de Alacran).

De acuerdo con la informacién disponible por parte de instituciones que
colaboraron para CONAVE:

* El momento de la agresidon se registr6 con mas frecuencia en la noche, con el
61.3% de agredidos, el resto de los casos fue en el dia.
» Segun tipo de poblacién, el 89.2% de los casos ocurrieron en poblacion urbana y
el resto en la rural.
* El 69.9% sucedieron en el interior de la casa u otra construccion y el resto en
otro lugar.
» Segun sitio anatémico, las picaduras mas frecuentes fueron en los miembros
inferiores y en segundo lugar, en los superiores.
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* Respecto al tiempo transcurrido desde la picadura hasta que se aplicé
tratamiento, el 73.5% fue menor a dos horas y el 26.5% fue de mayor tiempo en
mas de dos horas 4.

* El tiempo de permanencia en hospitalizacién, en grupos de pacientes atendidos
en dos unidades de salud, registra de 60 a 90 minutos para aquellos que solo
presentaron sintomas locales y de 120 a 180 minutos en aquellos que

desarrollaron sintomas de intoxicacion (1).

2.6. Mortalidad

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la Mortalidad, indica el numero
de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y causa. Los datos de mortalidad
reflejan las defunciones recogidas en los sistemas nacionales de registro civil, con

las causas basicas de defuncién codificadas por las autoridades nacionales.

La causa basica de defuncién se define como "la enfermedad o lesion que
desencadend la sucesidon de eventos patolégicos que condujeron directamente a
la muerte, o las circunstancias del accidente o acto de violencia que produjeron la
lesion mortal", segun lo expuesto en la Clasificacion Internacional de

Enfermedades.

2.6.1. Analisis y estudios de Mortalidad en la Republica Mexicana
(Picadura de alacran).

e La mortalidad anual y promedio en el pais, de 2006 a 2012 fue de 209
defunciones con tasa de 12.4 por 100,000 habitantes.

e La tendencia de la mortalidad es descendente, (por cada afio que pasa se
desciende en promedio 2.68 defunciones) pasando de 28.7 defunciones por
100,000 habitantes en 2006, a 10.12 en 2011. Esta disminucion
corresponde al 35.26% en la mortalidad para este periodo. (Grafica B).
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Grafica B. Defunciones debidas a intoxicaciones por Picadura de Alacran. México 2006-2010.

DEFUNCIONES DEBIDAS A INTOXICACIONES FOR PICADURA DE
ALACRAN. MEXICO, 2006 - 2010
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Fuente: hitp://pda salud gob.mx/cubosicuboseed, 2006 - 2010

e La letalidad registrada para 2011, es de 10.12por 100 000 habitantes
lesionados por piquete de alacran (296, 392 casos y 30defunciones). Para
2012, hasta el mes de junio fue de 9.30%, con 182 701 casos y 17

defunciones. (Tabla 15).

Tabla 15.Defunciones por intoxicacién por picadura de alacran, México 2006-

2012.

Afio/Mes  Enero  Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto  Septiembre  Octubre  Noviembre  Diciembre  Total
2006 [ 4 2 5 3 4 2 4 5 9 3 0 42
2007 [K] 0 2 2 5 2 4 5 4 4 0 3 34
2008 [ 2 6 3 1 4 4 2 4 3 3 3 36
2009 N 0 3 2 4 2 4 0 3 2 0 3 23
2010 [l 1 3 4 3 3 1 3 4 3 1 0 27
2011 1 1 4 3 5 2 3 3 2 3 2 1 30
2012 6 2 3 4 1 0 0 0 0 0 0 17
Total K 14 22 22 25 18 18 17 22 24 9 10 209

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

41



e Guerrero es la entidad con mayor numero de defunciones de 2006 a 2012,
con 66 defunciones (31.6%); le sigue Jalisco con 31 defunciones (14.8%) y
Nayarit 30 defunciones y (14.4%); con un promedio anual de 29.85
defunciones. Entidades que superan la tasa de mortalidad nacional

promedio de ese periodo, son: Guerrero (66) y Jalisco (31) (Tabla 16).

« Diecisiete entidades no notificaron defunciones de 2006 a 2012*, y fueron:
Aguascalientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila,
Chiapas, Distrito Federal, Hidalgo, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo,
San Luis Potosi, Tabasco,Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.
(Tabla 16).

Tabla 16.Egresos Hospitalarios por Defunciones debidas a Intoxicacion de

Picadura de Alacran, por Estado y aino de Ocurrencia, México 2006-2012.

Estado/Aiios 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Colima 1 1 1 2 0 0 0
Chihuahua 0 0 0 0 0 1 0
Durango 0 0 0 2 1 1 0
Guanajuato | 2 1 4 1 0 1 0
Guerrero 12 12 11 6 10 8 7
Jalisco 1 5 10 2 3 6 4
México 2 2 2 1 0 2 0
Michoacan 6 4 1 1 1 2 1
Morelos 4 2 0 2 2 1 1
Nayarit 6 3 5 1 5 6 4
Oaxaca 3 1 2 0 1 0 0
Puebla 2 0 0 3 1 0 0
Sinaloa 0 1 0 1 2 1 0
Sonora 2 1 0 0 0 0 0
Zacatecas 1 0 0 1 1 1 0
No 0 1 0 0 0 0 0
Especifico

Total 42 34 36 23 27 30 17

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE)
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e De los egresos hospitalarios por mortalidad, el grupo de edad con mayor

mortalidad en el periodo de 2006 a 2011 (* Informe preliminar para este

afo), fue el de menores de 5 afios, con un total de 23 con 48.46%

defunciones, es decir, 3.7 defunciones en promedio anual, que representd

el 12.44% del total de las defunciones ocurridas.(Tabla 17 y 18).

Estado/ Edad
por

Quinquenio

Tabla 17.Egresos Hospitalarios por Defunciones de Picadura de Alacran, por
Entidad Federativa y Grupo de edad, México 2000-2009.

<1 Aio 1a4 5a9 10a14 70 a74 Total

Colima
Chihuahua
Durango
Guanajuato
Guerrero
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Querétaro
Sinaloa
Sonora
Zacatecas
Total

= = NN O = W
= mA W =R A A NN NN WO

1
5 18 1 1 1

N
(2]

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

Tabla 18.Egresos Hospitalarios por Defunciones de Picadura de Alacran, por
Entidad Federativa y Aiio, México 2000-2009.

Estado/ Afio | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 Total

estadistico
Colima 1 1
Chihuahua 1 1
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Durango 1 2 3

Guanajuato 1 1 2
Guerrero 1 3 1 2 7
México 1 1 2
Michoacan 2 2
Morelos 1 1
Nayarit 1 1
Querétaro 1 1
Sinaloa 1 1 1 3
Sonora 1 1
Zacatecas 1 1
Total 5 2 4 3 5 3 1 3 26

Fuente: - Intoxicacion por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

2.7. Normatividades para el Alacranismo en México.

En cuanto al Marco Juridico, hay diferentes y variadas normas que estan
planteadas para contribuir a prevenir, actuar y proteger a las personas contra la
picadura de alacran. Dichas normas estan planteadas de manera directa e
indirectamente para el tema de Alacranismo, pero que en conjunto se fusionan
para fortalecer la prevencion y erradicar este problema de salud.

Para poder plantear un Marco Juridico de Alacranismo, se requiere conocer el
impacto clinico, epidemiologico y terapéutico en la intoxicacion por picadura de
alacran, dando responsabilidades de Jurisdiccién Sanitaria de cada region, y asi
poder disefiar campafias y normas preventivas mediante la difusién vy
comunicacion educativa para la salud, priorizando los municipios y localidades
mas afectadas, con el control estadistico de morbilidad y mortalidad por
intoxicacion de picadura de alacran.

Tomando en cuenta lo anterior se elaboraron articulos en diferentes normas y
leyes, para combatir la intoxicacion por picadura de alacran mediante la

prevencion por medio de instrucciones y recomendaciones.
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De manera resumida, a continuacion se presentan las leyes y normas que apoyan

y dan importancia al Alacranismo en México.

»Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°, parrafo 3°, habla del derecho social de toda persona a la proteccién de

la salud.

»Ley General de Salud

En el articulo 3° fraccion XV, 13, apartado A) fraccion |, 133 fracciones | y I, 134,
135, 139,158, 159, 160 y 161 establece las actividades de vigilancia
epidemioldgica como componentesde la atencion de la salud. Esta misma ley, en
su titulo sexto, articulos 104 y 105, establece quela Secretaria de Salud integrara
la informacidn para elaborar estadisticas nacionales en salud, y ensu articulo 108
seflala que la misma secretaria orientara la captacion, produccion,

procesamiento,sistematizacion y divulgacion de la informacion para la salud.

»«Plan Nacional de Salud 2007-2012 y Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012

Sefalan que se debe dar énfasis tanto a la promocién de la salud como a la
prevencion de enfermedades;garantizar el aseguramiento universal, con el
proposito de que cada mexicano tengaacceso a servicios integrales de salud;
garantizar que los bienes y servicios estén libres de riegos sanitarios;suministrar
oportunamente los medicamentos e insumos requeridos; brindar una atencionde
calidad, con calidez y segura a toda la poblaciéon y, por ultimo, fortalecer la
infraestructura y elequipamiento médico para ofrecer a los pacientes una atencion

efectiva en sus lugares de origen.

Normas Oficiales

»Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, Para la

vigilancia epidemioldgica;
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»Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA-2011, Para la vigilancia, prevencion y

controlde la intoxicacion por picadura de alacran; Norma Oficial Mexicana NOM-

032-SSA2-2010, Parala vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las

enfermedades transmitidas por vector.

»Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Articulos: 8, fraccion V; 10, fracciones VII, Xl 'y XVI; y 32 bis2.

2.8. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo son punto clave para entender este problema de salud

publica, ya que partiendo de estos factores se puede tener el conocimiento para

prevenir el contacto alacran — humano.

2.8.1.

a)

b)

f)

Atribuibles al huésped.

Edad: La severidad del cuadro es mayor en las edades extremas de
lavida, menores de 5 afos y mayores de 65 afnos.

Peso y estado nutricional: Ya que los efectos téxicos del veneno
delalacran estan relacionados por su distribucion por kilo de peso
corporal.

Enfermedades subyacentes: Diabetes Mellitus, enfermedad
acidopéptica, hipertension, enfermedad cardiovascular, etc.
Efectividad del tratamiento: oportunidad y tipo de tratamiento,
existeuna relacion directa entre el tiempo transcurrido en recibir y
buscaratencion meédica y la severidad del cuadro.

Se ha sefalado de manera insistente en la literatura médica, que
lasactitudes practicas y el grado de conocimiento de la
comunidad,influye en su estado de salud.

La existencia de este tipo de practicas populares y actitudes,
podriaproducir una sensacion de falsa «proteccion» que retrasara la
busquedade asistencia médica entre otros factores de riesgo para la
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2.8.2.

g)

a)

b)

c)

d)

e)

f)

enfermedad,incluye notablemente para la presentacion de los
cuadros moderados yseveros.

Teniendo en cuenta que el manejo para alacranismo carece
dehomogeneidad inter y extra institucional, utilizando una gran
variedadde farmacos de efectividad no probada en mas de las
veces, lo cualcontribuye a la prolongacion de los tiempos de
recuperacion del pacientee impacta fuertemente, en forma negativa,
en el presupuesto familiar, yque secundariamente se refleja en los

altos gastos de las institucionesdel sector salud.

Atribuibles al Agente.

Especie:la familia mas ampliamente distribuida en México es
laButhidae, a la cual pertenece el
Centruroideslimpiduslimpidusquees una de las ocho especies mas
venenosa en el pais, distribuida en elestado de Morelos.
Condiciones del telson al momento de la picadura: el veneno
esproducido por dos glandulas que se encuentran en la ampolla del
telsony es expulsado a través de los conductos por la contraccion
muscularvoluntaria de la base del telson.

Numero de picaduras: a mayor numero de picaduras, mayor
cantidadde veneno inoculado.

Veneno inyectado: esto va a depender del tamafo de la glandula
deveneno y de la cantidad de inoculo.

Epoca del afio: primavera (marzo a mayo) y verano, época en la
que elartropodo estd en celo requiere mas alimentacion,
condicionando mayoractividad fuera de sus madrigueras y mayor
riesgo para las personas;por el contrario en invierno entra en una
fase de hibernacion en la que elalacran se entierra y las
posibilidades de agredir son menores.

Algunas de la viviendas, almacenes, bodegas y establos por
suscaracteristicas (paredes de adobe, techo de teja o paja, piso de
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3.1.

2.8.3.

a)

b)

d)

tierra,etc.) favorecen el refugio de alacranes, su libre reproduccion y

elcontacto con el ser humano.

Atribuibles al Ambiente.

Habitar en regiones célidas de clima tropical y subtropical.
Enzonas urbanas o rurales existe el mismo riesgo si las condiciones
desaneamiento no son adecuadas.

Condiciones del suelo: rocoso, con maleza y ciénegas, entre
otros.

Cambio de condiciones climaticas: sequias, ciclones, huracanes,
lluvias tropicales, que provocan inundaciones, derrumbes o
desgajamiento de cerros o arboles.

Caracteristicas de la vivienda: Casas viejas o descuidadas con
grietas en las paredes, pisos o techos; paredes de adobe; techos de
teja, madera, paja; piso de tierra; cercas de piedra; cumulo de lefia o
enseres de labranza.

Habitos de higiene no muy estrictos, ya que los alacranes suelen
encontrarse detras de los cuadros, entre la ropa o zapatos, bajo los

muebles, entre escombros y basura.

VENENO DEL ALACRAN.

Composicion quimica del Veneno de Alacran.

El veneno de los escorpiones es un "cocktail" compuesto por unos 80 péptidos de
bajo peso molecular que reconocen canales i6nicos (Na*y K*), de mamiferos,
insectos y crustaceos. En afos recientes estos péptidos han sido estudiados de
forma intensa, porque ademas de excelentes modelos para estudios de la relacién
estructura-funcién de proteinas, son también sondas exquisitas para el estudio del

funcionamiento de los canales idnicos(17).
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Estos venenos son mezclas que contienen varios componentes quimicos
diferentes. Los mas importantes son los Péptidos Toéxicos, que son los
responsables de los sintomas de envenenamiento que se observa después del
contacto y la inoculacion del veneno al organismo.

Los venenos de los animales, en general cumplen diversas funciones en la
naturaleza, y el del alacran no es la excepcion. De acuerdo a su actividad
fisiopatologia, los venenos pueden clasificarse en cuatro grupos hemoliticos,
proteoliticos, neurotoxicos y coagulantes o hemotéxicos. El veneno del alacran
entra en la clasificacién de neurotoxicos, ya que su mecanismo de accion revela
acciones en el sistema nervioso central que a su vez va afectando otros sistemas

y produciendo otros sintomas.

Para conocer los diferentes componentes del veneno de alacran se han realizado
diferentes estudios, que al paso de los anos han revelado sus funciones, su

aislamiento y su estructura.

Dentro de la mezcla de diversos componentes del veneno de alacran, estudios

han revelado que los principales componentes del veneno son los siguientes:

Tabla 19.Componentes principales del Veneno de Alacran.

Componentes Definicion (Relacionada al veneno)
Péptidos y Proteinas Téxicas ~ Son Proteinas en el cual su modo de accién

varia considerablemente ya que pueden ser
inhibidores de la actividad enzimatica, o
bien, interfieren con el funcionamiento
normal del sistema nervioso o digestivo; sin
descartarse otro tipo de alteraciones.
También son moduladores y bloqueadores
de canales id6nicos, por lo tanto,
responsables de los eventos primarios de la
intoxicacion.

Lipidos Juegan un papel importante, ya que
participan en reacciones con compuestos no
polares para que se lleve a cabo el proceso
de la intoxicacion.

Nucleétidos Los nucleétidos son moléculas con
mucha energia acumulada en los enlaces de
los grupos fosfato, por lo que son muy
utilizadas en todo tipo de células para la
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transferencia de energia en los procesos
metabodlicos, incluyendo los de Ilas
reacciones de la intoxicacion.

Hialuronidasa

La hialuronidasa es una enzima, cuya
funcion es, como su propio nombre indica,
degradar el acido hialurénico.

Favorece la penetracion del veneno.

5 hidroxitriptamina

La serotonina (5-hidroxitriptamina o 5-HT) es
una monoaminaneurotransmisora sintetizada

en las neuronas
serotoninérgicas del sistema nervioso
central (SNC) y en las células

enterocromafines (células de Kulchitsky)
del tracto gastrointestinal de los animales y
del ser humano. En la intoxicaciéon
representa un papel importante en Ila
temperatura corporal y el vomito. Se
caracteriza también por hacer la presencia
del dolor inmediato ante la picadura.

Enzimas

Los venenos contienen una gran variedad de
enzimas, principalmente hidroliticas, en
razon a su funcion en la digestion externa de
las presas. Existio, durante muchos anos, la
creencia de que los efectos toxicos de los
venenos dependian de las enzimas, sin
embargo, en afnos recientes ha quedado
claramente demostrado que la mayoria de
las enzimas no tienen efecto letal, ni
participan en los fendmenos fisiopatolégicos
del envenenamiento. Se ha demostrado
ademas, que gran parte de las toxinas de los
venenos son proteinas desprovistas de
efectos enzimaticos conocidos.

Carbohidratos

Por lo menos el 5 % de los solidos totales de
los venenos, y a veces mas, son
carbohidratos; con mayor frecuencia han
sido demostrados azucares neutros,
aminoazucares y acido sidlico. La mayor
parte del carbohidrato (90 5 o mas) se
encuentra formando parte de glicoproteinas,
desconociéndose su contribucion en la
actividad biologica de estas; solamente una
pequena porcion puede clasificarse como
carbohidrato libre.

Saxitoxina Bloquea los canales de sodio en las células,
provocando paralisis que si afecta a los
musculos respiratorios llega a ser mortal.

Ergotamina Tiene efectos a nivel del sistema nervioso

central del ser humano; su
actividadbiologica principal es
como vasoconstrictor, aunque a dosis
suficientemente altas presenta

actividad alucinbgenay a mayor dosis
resulta letal.

Fuente: - http://tartaret.galeon.com/album712215.html
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La causa que origina los dafios principales al hombre, y que dan lugar a las
multiples manifestaciones clinicas son los denominados polipéptidos toxicos o

‘escorpaminas’(23).

Tabla 20.Toxinas especificas del veneno de alacran y su actividad.

NaScTx Hace mas lenta la activacion de Na+ a
su sitio receptor del canal de
navegacion 3 causando un cambio en
la dependencia de voltaje.

También encontrada en
veneno de la cobra
dorada.

LVP Induce respuestas lipoliticas a las
células adiposas a través de la via de

receptores adrenérgicos tipo B.

a-KTx Actua como bloqueador de poros, y
. . Ca2+ activa los canales de potasio.

Imagen de la
proteina.

BKSPN Posee actividad de bloqueo a ciertos
canales que igual participan o se
activan en presencia de bacterias y en
reacciones hemoliticas.

Calcina Aumenta la liberacion de calcio
mediante la union a receptores de
nanodina.

Fuente: -  http:// www. trabajos93/escorpiones-taxonomia-ecologia-y-veneno/escorpiones-
taxonomia-ecologia-y-veneno..html
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3.2. Propiedades del Veneno.

Las propiedades del veneno se deben a sustancias proteinicas o fosfolipidos con
fuerte actividad enzimatica. Algunos venenos actuan sobre el sustrato natural,
causando la formacion de lesiones; otras actuan indirectamente modificando el
sustrato y los nuevos componentes dafan las células y los tejidos, causando
serios disturbios fisicos por mecanismos autofarmacolégicos.

Segun su vigencia y potencia a diferentes temperaturas, se sabe que conserva su
poder toxico a 4 °C (que es la temperatura recomendada para su manejo y
aplicacion); sometiéndolo a ebullicion durante cinco minutos conserva su potencia
y, a 92 °C, durante 40 minutos, disminuye ese poder. Por calentamiento, durante
mas de 80 minutos, pierde la accién toxica por completo (21).

El veneno participa basicamente en la autodefensa y en la captura de insectos y
artropodos para la funcion alimentaria.

Se produce en las glandulas ubicadas en la vesicula del telsén o cola del aracnido
y la cantidad obtenida segun técnicas entomoldgicas, es de 100 mcgs. En las
especies pequefas y de 600 mcgs. En especies grandes, por lo que se opina, que
en este rango se encuentra la dosis toxica para el hombre.

Contiene tres fracciones: a) una transparente, b) otra opalescente y c) otra
de naturaleza viscosa. La intermedia u opalescente es la que posee mayor poder
toxico, siendo la transparente la que tiene menor toxicidad.

El inéculo es expulsado en forma violenta e inyectada en el tejido subcutaneo de
la victima y se detecta aproximadamente en 4 a 7 minutos en la circulacion
general, por lo que si su toxina es de accidn potente, puede matar rapidamente a
ejemplares pequefos.

Algunos autores refieren que los alacranes que pican simultaneamente a dos
sujetos, producen alteracion de intoxicacion en el primero, pero no en el segundo,
infiriendose que el segundo inoculo, carece de toxicidad (22).

El veneno del alacran puede producir inmunidad natural en los individuos con

antecedentes previos de picadura e intoxicacion (23).
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3.3. Aislamiento del Veneno de Alacran mediante un Estudio.

El estudio de los venenos de alacranes se puede describir como una hélice
ascendiente de diametro paulatinamente aumentado y siempre tangencial a
problemas de frontera que tienen que ver con aspectos biolégicos y/o médicos.

En México, el problema de la alta incidencia del piquete de alacran, fenbmeno
conocido por el nombre de alacranismo, fue suficiente para sugerir que los
estudios de la bioquimica y de la biologia molecular del veneno de estos aracnidos

probablemente podrian fungir como un modelo adecuado a seguir.

El conocimiento sobre el mecanismo, funcionalidad, y composicién del veneno de
alacran ha desencadenado una serie de estudios en el pais y a nivel internacional,
ya que del veneno de este aracnido se han descubierto nuevas rutas para
tratamiento contra ciertas enfermedades.

En un Estudio realizado en el pais por parte del Instituto de Biotecnologia de la
UNAM, se planteo el objetivo de aislar los componentes del veneno de alacran
para conocer mas de él. El asunto tenia dos vertientes principales: por unlado,
podria ayudar a resolver el problema de salud publica que el alacranismo
representa en México, y en segundo plano, podria contribuir al entendimiento del
mecanismo molecularinvolucrado en el proceso de desregulacion de la
comunicacion celular que puede causar la muerte de los individuos picados.

Fue una investigacion larga, ya que se llevo a cabo durante varios anos, en donde
inicialmente el primer paso fue la obtencién del veneno.

*** En los primeros afos de trabajo los esfuerzosfueron enfocados a la busqueda
de las especiespeligrosas, principalmente C. noxiusy C. I. limpidus,la obtencién de
su veneno por estimulacioneléctrica(figura 8)y la separacion cromatografica.

Un grupo importante de estudiantes estuvoinvolucrado en esta primera parte del
trabajo, y con la participacion pionera de losdoctores Alejandro Alagén Cano,
Myrna Denty Javier Mochca-Morales. El aislamiento de lospéptidos toxicos fue
seguido de un esfuerzo importantepara determinar la estructura primariade estos

componentes, para lo cual se tuvoque crear la infraestructura adecuada con la
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adquisicionde un analizador de aminoacidos y unsecuenciador de proteinas. En
esta fase la colaboraciéninternacional recibida de los doctores

Brian Martin y Paul Fletcher fue fundamental, yel entrenamiento del doctor
Fernando Zamudioy del técnico académico Fredy Coronas. Este trabajocontinua
con otras especies de alacranesprovenientes de paises de Sudamérica, Norte,
Centro, Sudafrica y Turquia. La lista total de estudiantesy colaboradores que

contribuyeronal desarrollo de este trabajo rebasa el centenar(4).

Figura 8. Estimulacion eléctrica del telsén de un ejemplar de la especie
Centruroideslimpiduslimpidus.

En la placa se puede apreciar una gran cantidad de pequefias gotas
de veneno extraidas de otros ejemplares. Se observan el electrodo
de contacto en donde esta el cuerpo del alacran y el estimulador
(color rojo) que cierra el circuito. Las pinzas mantienen la cola de
alacran en posicién adecuada para la obtencién del veneno.

Fuente: - Lourival Domingos Possani. El alacran y su piquete. Universidad Nacional Auténoma de
México. Gobierno del Distrito Federal. 2005.

En relacion a la identificacion funcional delos péptidos, la interaccion con el grupo
italianode los doctores Gianfranco Prestipino, EnzoWanke y Emilio Carbone fue
importante. Coneste grupo se describié la primera toxina especificapara canales
de potasio, la noxiustoxina(4).
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Laprimera fase de estos estudios se realizé todaviaen el Instituto de Fisiologia
Celular. Posteriormente,ya en el Instituto de Biotecnologia,la contribucién del
doctor Froylan Gbdmez-Lagunasen el establecimiento de los sistemas
deelectrofisiologia fina para estudio de la funcionde los péptidos téxicos fue

fundamental(26).

3.31. La sintesis quimica de analogos.

La determinacién de la estructura primaria y la identificacién de la
funcidbn de estos péptidos como moduladores y bloqueadores de
canales ionicos (por tanto, responsables de los eventos primarios de la
intoxicacion) permiti6 al grupodisefiar posibles secuencias de
aminoacidos yproducirlas por sintesis quimica para la obtencionde una
posible vacuna protectora contralos efectos del piquete del alacran.
Cientos depéptidos fueron sintetizados y ensayados paraeste efecto,
utilizando ratones como modeloexperimental. Desgraciadamente no se
obtuvola determinacién exacta y sintesis de secuenciasque fuesen
capaces de generar anticuerpos dealta afinidad con propiedades
neutralizantes.La contribucion de la doctora Georgina Gurrola

Briones en esta iniciativa fue fundamental, sibien varios estudiantes
estuvieron involucradosen los ensayos con estos péptidos (los
doctoresEmma Calderén Aranda y Luis Vaca Dominguezy el maestro
Timoteo Olamendi Portugal). Estetrabajo se empezo en el Instituto de
InvestigacionesBiomédicas(27).La falta de éxito en la obtencién de
unavacuna sintética sugiridé dos alternativas: por unlado, tratar de
generar anticuerpos monoclonalesen contra de las toxinas y, por otro,
clonacidonde genes que codifican para estos péptidos.

La idea subyacente de este trabajo era identificarposibles epitopes de

las toxinas que deberian sersintetizados para obtener una vacuna.
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3.3.2.

3.3.3.

Generacion de Anticuerpos en contra de toxinas de Alacranes.
Para dos de las toxinas mas estudiadas por nuestro grupo, la Cn2 y
noxiustoxina, ambas del alacran mas peligroso de México, el C.noxius,
se obtuvieron anticuerpos monoclonales, uno de los cuales el BCF2
resulté ser neutralizante in vivo. La contribucion del doctor PascalHérion
en esta tarea fue muy importante. Se publicaron varios articulos
referentes a esta investigacién. La primera parte de este trabajo se
realizé en el Instituto de InvestigacionesBiomédicas, mientras que su
continuidad y maduracién se alcanzd con trabajos realizados en el
entonces Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologia en
Cuernavaca, actualmente Instituto de Biotecnologia.

En conjunto, el uso de los péptidos sintéticos y del monoclonal BCF2
permitid obtener un modelo tridimensional de la posible interaccion de
la toxina Cn2 con el sitio de pegado del anticuerpo (28).

Los trabajos con anticuerpos monoclonales murinos sentarian las
bases para el desarrollo de un trabajo todavia mas interesante, que
abordaremos mas adelante, y que tiene a ver con la generacion de
anticuerpos de cadena unica, de origen humano, capaces de neutralizar

el efecto nocivo de las toxinas.

La clonaciéon de los genes que codifican para las toxinas de

Alacran.

Este proyecto fue desarrollado totalmenteen el Instituto de
Biotecnologia, gracias a lacolaboracién del doctor Francisco Bolivar y
ladedicacidon de la persona a quien se encargoeste trabajo, el doctor
Baltazar Becerril Lujan,con la participacion de los estudiantes
doctoresConsuelo Garcia y Miguel Coronas. Se hanclonado cientos de
genes que codifican paracomponentes del veneno de alacranes. La
mayorparte de los datos obtenidos todavia nohan sido publicados.En
las revisiones mencionadas se reportan algunos de los genes

clonados.Este trabajo les permitio incursionar unavez mas en dos
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3.3.4.

3.3.5.

vertientes del conocimiento:por un lado, utilizar toxinas recombinantes
ysus mutantes para estudios de la relacién estructura-funcién de las
toxinas con sus receptores y, por otro, iniciar el desarrollo de toxinas
recombinantes con miras a su aplicacién en la industria farmacéutica
para la produccion de anti-venenos. Extenso como es, el trabajo de
clonacion de los genes apenas esta empezando, pero las perspectivas
a futuro son muy grandes. Esto incluye el perfeccionamiento de los
arboles filogenéticos de las toxinas de alacranes, basados en
secuencias de aminoacidos, un elemento fundamental si queremos
entender como se ha ensamblado el arsenal tdxico de estos
organismos. La contribucién de la doctora Blanca Inés Garcia en la
preparacion de los bancos de cDNA para estos estudios, también fue

importante.

Determinacién de la estructura tridimensional de las toxinas.

El trabajo con los péptidos sintéticos, los anticuerpos monoclonales y la
clonacion de los genes que codifican para las toxinas de alacran,
mostrd la necesidad de obtener un conocimiento mas preciso de la
estructura tridimensional de tales toxinas. Esto se obtuvo gracias a una
colaboracion inicial con la doctora Muriel Delepierre, del Instituto
Pasteur, en Francia (29),pero en este momento se esta realizando
totalmente en México gracias a la colaboracion establecida con el
doctor Federico del Rio del Instituto de Quimica de la UNAM.

Las superficies de interaccion toxina- canal iénico.
El trabajo pionero del grupo de Chris Miller sobre la interaccion toxina-
canal ionico, utilizando mutantes de las toxinas y la clonacion de los
genes que codifican para un gran numero de canales iénicos (potasio,

sodio y calcio) y su expresion heterdloga, permiti6 avanzar de forma
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seminal en el conocimiento de la inte- raccidon ligando-receptor, por lo
menos para ese caso: toxina de alacran-canales ionicos.

El conocimiento de la estructura tridimensional de las toxinas del
veneno de alacranes fue muy importante para el modelado de sus sitios
receptores en los canales ionicos. Este ocurrio en un momento muy
oportuno, pues también se consiguio resolver, por difraccion de rayos
X, la estructura tridimensional de varios canales de potasio, lo que, a la
postre, le vali6 a RoderickMacKinon la obtencion del Premio Nobel en
2003 (30).El grupo, como pionero en la caracterizacion de toxinas
especificas para canales de potasio, ha contribuido al entendimiento de
las posibles superficies de contacto de las toxinas con los canales de
potasio y sodio (31),a través de la generacidn de hipotesis de trabajo
que han demostrado ser precisas y utiles en cuanto a los detalles y

prediccidn de las consecuencias de la interaccion(4).

Figura 9. Canal Iénico. Esquema general.

n Exterior celular

Compuertas del poro +

Superficie polarizada

Ar 2+ - + _

Superficie hidrofobica = Interior celular Bicapa lipidica 2

Fuente:lternet, Wikipedia, Canal I6nico, imagenes.
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Figura 10. Estructuras tridimensionales de toxinas del alacran mexicano
C. noxius

Estructuras tridimensionales de toxinas del alacrdn mexicano C. noxiusdeterminadas por
resonancia magnética nuclear. A la izquierda se muestra el modelo de la toxina especifica
para canales de potasio, con la noxiustoxina en verde y la ergtoxina en rosa; y a la derecha
para canales de sodio con Cn2 en azul y Cn12 en morado. Noétese la conservacion del patrén
estructural constituido por una hélice alfa (parte superior) y el pasador beta (hacia el frente).
Cadigos en el Protein Data Bank: Noxiustoxina, 1sxm;

Ergtoxina, 1px9; Cn2, 1cn2, y; Cn12, 1pe4.

Fuente: - Lourival Domingos Possani. El alacran y su piquete. Universidad Nacional Auténoma de
México. Gobierno del Distrito Federal. 2005.

3.3.6. Anidlisis Proteémico del Veneno de Alacran.
El analisis intensivo de los venenos de unascuantas especies de
alacranes —recuérdeseque hay cerca de 1500 en el mundo—, asi
comola clonacion de genes expresados en las glandulasde veneno
(material usado para realizarlos bancos de cDNA), indican claramente
quelos venenos de alacranes son mezclas bastantecomplejas,
incluyendo ciertas familias proteinicashiperdiversas (proteinas
relacionadasinusualmente diferenciadas). De alli que,
concomitantementecon el desarrollo de tecnologiasde escrutinio
exhaustivo, se propuso a realizar el analisis protedbmico para explorar
deforma mas integral la biodiversidad de moléculaspresentes en los
venenos de alacranes.Es por ello que adquirieron uno de los
primerosequipos para espectrometria de masas enel pais, financiado

por un donativo del Conacyt.Gracias a esta iniciativa se pudo publicar
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unode los primeros estudios protedmicos realizado con el veneno de
alacranes (32) y han continuado produciendo informacién sobre la
composicion de media docena de alacranes de Sudamérica, México,
Turquia y Africa (33). En esta labor la participacion del doctor Cesar

Vicente Ferreira Batista fue importante para el grupo de investigadores.

3.3.7. Obtencion de fragmentos de Inmunoglobulinas humanas
neutralizantes.

Esta infraestructura les permitia aislar los componentes tdxicos vy
determinar su estructura primaria por secuenciacion de Edman, clonar
genes y secuenciarlos, obtener las masas moleculares exactas de los
péptidos, sintetizar quimicamente a los péptidos, plegarlos de manera
correcta in vitro y determinar su estructura por resonancia magnética
nuclear. Contaban con las herramientas necesarias para continuar
profundizando todavia mas en el conocimiento de la estructura y
funcién de los péptidos toxicos. Sin embargo, el problema de la vacuna
sintética y de los anti-venenos necesitaba un empuje mayor, ya que uno
de los aspectos a estudiar era el problema médico causado por el
piquete de los alacranes.
La interaccién de su grupo con el grupo independiente que se formd
bajo el liderazgo del doctor Baltazar Becerril, fue fundamental para el
diseio de una libreria de anticuerpos humanos y para la seleccién, por
la técnica de despliegue en fagos filamentosos, de inmunoglobulinas
humanas capaces de neutralizar algunas toxinas del veneno de
alacranes. Se cuenta en este momento con un par de fragmentos de
cadena unica de anticuerpos humanos capaces de neutralizar, no
solamente a toxinas puras, sino al veneno total (patentes en tramite). La
idea es poder preparar una mezcla de estos anti-venenos de origen
humano para sustituir en un futuro los F(ab)'2 de caballos; si bien estos
ultimos son bastante seguros, no dejan de ser proteina heteréloga, lo

cual conlleva un riesgo potencial. El uso de proteinas de naturaleza
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41.

V.

humana sin duda es una alternativa muy atractiva y sus estudios sobre

ello continuan (4).

MECANISMO DE ACCION

¢ Como inocula el veneno él Alacran?

El aparato aguijoneador de los escorpiones consiste en un par de glandulas
situadas en la base del ultimo segmento de la cola (telson), que tiene forma
de bulbo y esta rematado por un afilado aguijén hueco y curvado. Cuando
ataca, el escorpidon levanta la cola sobre el cuerpo, arqueandola hacia
adelante y las contracciones de los musculos que rodean las glandulas

provocan la expulsién del veneno a través del aguijon(24).

Figura 11.Picadura de Alacran. Primer contacto con la toxina.

La imagen muestra el
contacto alacran-
humano, donde la
inoculacion por medio

del piquete da inicio a
la reaccion del veneno.

Fuente:www.nacional/alertan-la-ciudadania-ante-picaduras-de-animales-ponzonosos

Como mencione anteriormente el veneno de los escorpiones esta
compuesto por una mezcla de agua, sales, pequefias moléculas, péptidos y
proteinas. Su eficacia se debe fundamentalmente a una serie de toxinas
peptidicas de entre 23 y 78 aminoacidos. Se han aislado cerca de 200 de
estas toxinas en 30 especies de escorpiones que, a grandes rasgos, se
pueden dividir en dos tipos segun el efecto que tienen sobre los seres

humanos: neurotoxicas y citotdxicas.
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Figura 12.Telson de un escorpion (izquierda) y detalle del aguijon mostrando los

orificios para cada glandula de veneno (derecha).

Pelos

g Glandulas de veneno
sensoriales

Aguijon Télson

Cola -
(Metasoma)

Esta imagen muestra de manera clave las glandulas que producen el veneno del
alacran, ya que el piquete es la forma de contacto con el humano.

Fuente: Legged Creatures. Thomas Eisner, Maria Eisner y Melody Siegler. The Belknap Press of
Harvard University Press, 2005.

4.2. Caracteristicas del veneno para producir su reaccioén en el organismo

afectado.
El veneno del alacran posee un pH acido; es termo resistente y soluble al agua. 41
péptidos téxicos han sido purificados a partir del veneno de los alacranes
mexicanos, 28 de los cuales estan ligados especificamente a los canales de
sodiode las células excitables; los restantes son péptidos con afinidad a los
canales de potasio.
El veneno de los alacranes Centruroidesesta formado por proteinas de bajo peso
molecular (7000 Da), probablemente polipéptidos, a las que se conoce como
escorpaminas; contiene ademas hialorunidasa, que aumenta la permeabilidad
capilar para facilitar su absorcién, y 5-hidroxitriptamina, de la que depende la
produccion del dolor y edema en el sitio de la picadura.
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Las escorpaminas llegan rapidamente a la circulacidn general, si son
provenientes de especies muy venenosas y en minutos pueden matar a
mamiferos pequefos.

Estas proteinas tienen una afinidad selectiva por el sistema nervioso central y
periférico; unas actuan a través de canales ionicos, lo que retarda la inactivacion
del sodio y prolonga asi el potencial de accidén, con aumento del tiempo la
corriente generada por las membranas excitables de las células afectadas, y otras
incrementan la liberacion de acetilcolina y catecolaminas a nivel sinaptico, tanto en
la terminaciones musculo esqueléticas, como en las neuronas autonémicas
ganglionares.

El veneno del Centruroidestiene dos grupos de toxinas, uno compuesto de
péptidos de cadena larga que afecta los canales de sodio y otro de péptidos de
cadena corta que bloquea los canales de potasio de las células excitables,

principalmente a nivel del tejido muscular y nervioso.

4.3. Mecanismo de Accién del veneno de Alacran.

El mecanismo de envenenamiento por alacran, consiste en primer lugar, en una
accion local debida a la serotonina y, en segundo lugar, en accion neurotoxica
sobre los centros nerviosos autondmicos hipotalamicos simpaticos y

parasimpaticos.

Las toxinas neurotdxicas afectan a las uniones neuromusculares y son capaces de
bloquear con gran especificidad los principales canales i6nicos (sodio, potasio,
cloro y calcio) de las células. Se caracterizan por estar muy plegadas gracias a la
formacion de tres o cuatro puentes disulfuro, lo que les da una apariencia
compacta. Por otra parte, las toxinas citotoxicas estan formadas en su mayoria
por péptidoscitoliticos y serin proteasas que causan necrosis en los tejidos

dejando cicatrices que son dificiles de disimular.

Los efectos neurotdxicos del veneno de los escorpiones son comunes para un
abanico de especies en todo el mundo sin relacion entre ellas. Su mecanismo de

accion se basa en una alteracion del impulso nervioso y de los procesos
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neuroquimicos al despolarizar las membranas celulares e inducir la liberacion
descontrolada de neurotransmisores como la acetilcolina, adrenalina y el 6xido
nitrico. Al principio, la victima siente fuertes dolores e hinchazon en el sitio de la
picadura. Luego empieza a manifestar sintomas de agitacion y ansiedad; la
salivacion y la sudoracion se vuelven excesivas, el corazon comienza a latir de
forma irregular y la temperatura corporal empieza a fluctuar. Finalmente, los
musculos comienzan a sufrir espasmos y la respiracion se vuelve dificil y en caso

de muerte, ésta se produce por insuficiencia cardiorrespiratoria.

Figura 13.llustraciéon de una tipica neurona multipolar
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Como las neurotoxinas son compuestos que afectan adversamente al sistema nervioso y el
veneno de alacran es una neurotoxina, muchos de los mecanismos a traveés de los cuales
funcionan son a través de la inhibicidn de los procesos celulares neuronales. Estos procesos
inhibidos pueden ir desde los mecanismos de despolarizacion de membrana hasta la comunicacion
entreneuronas. Mediante la inhibicion de la capacidad de las neuronas para llevar a cabo sus
funciones intracelulares esperadas, o pasar una sefial a una neurona vecina, lasneurotoxinas
pueden inducir la detencion del sistema nervioso sistémico.

Fuente: Neurotoxina#/media/File:Complete_neuron_cell_diagram_en.sv
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44. Patogenia.
En el humano, las manifestaciones clinicas y las defunciones por intoxicacién de
picadura de alacran, son resultado fundamental de la accidon neurotoxica de los

péptidos contenidos en el veneno (36).

En términos generales, se considera que el veneno de las especies peligrosas
para el hombre da lugar a una descarga masiva de catecolaminas y acetilcolina,
como consecuencia de la inactivacion del ion sodio y en menor proporcién del
ionpotasio, prolongando los potenciales de accidon de las células del sistema
nervioso autéonomo, representado por las vias colinérgicas (sistema

parasimpatico), como adrenérgicas (sistema simpatico) (37).

Al actuar sobre los canales de sodio y potasio, se pierde el equilibrio en el espacio
intracelular y el extracelular, lo cual se traduce en entrada desmedida del sodio
hacia la célula y expulsion de potasio, con lo que se altera de manera significativa
el potencial de membrana y por consecuencia, el funcionamiento celular (38).

Lo anterior, se ha podido ratificar experimentalmente, ya que existe la evidencia de
que la toxina del alacran incrementa la permeabilidad de la membrana celular. El
resultado en el desbalance electrolitico de esta alteracion es: hiponatremia,
hipercalemia, hipocalcemia ehipomagnesemiaque generan arritmias y otras
manifestaciones en la conduccién eléctrica del corazén, asi como la presencia de
crisis convulsivas, y principalmente en forma directa, en la generacion del edema
pulmonar; a través de incrementar la permeabilidad capilar pulmonar.

Esa despolarizacion, a nivel de los axones neuronales, impide que se lleven a
cabo los impulsos nerviosos, o bien se efectuen en forma adecuada.

Se ha comprobado que las toxinas no pasan labarrera hematoencefalica (o lo
hacen muypobremente) y por tanto no actian directamente sobre el sistema
nervioso central, pero si desu efecto sobre nervios periféricos, en el tejido

muscular e indirectamente sobre las glandulas de secrecion (36).
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4.5. Alteraciones celulares y en tejidos. (Como parte del mecanismo de
accion).
Las alteraciones por la intoxicacion del veneno de alacran en el interior de las

células y tejidos pueden dar lugar a las manifestaciones siguientes (36):

*Dolor local y parestesias: Por un incremento de la sensibilidad en los receptores
especificos.

*Sensacién de cuerpo extrafio en la faringe: por irritacion de nervios,
glosofaringeo y neumogastrico.

*Contracciones involuntarias y fasciculacioneslinguales: por alteraciones de la
conduccion nerviosa periférica (mas no crisis convulsivas ténico-clénicas, en el
principio del cuadro clinico).

Sialorrea: Por estimulacion de las glandulas salivales.

*Nistagmus: Por irritacién nerviosa.

*Fiebre: se observa en 70 u 80 de los casos de Intoxicacién por Picadura de
Alacran, aparentemente debido a la liberacion de norepinefrina en el hipotalamo
anterior o por desequilibrios electroliticos en el hipotalamo posterior. Sin embargo,
el uso de Acetaminofen, orienta a que el efecto hipertérmico se debe a la
liberacion de prostaglandinas (37).

*Hipertension arterial sistémica: Principalmente, por la masiva liberacion de
catecolaminas; la hipertension, puede ser severa y generalmente es prolongada y
se considera que hemodinamicamente es la principal responsable del desarrollo
de la insuficiencia cardiaca (39).

En casos graves puede haber hipotensidon acompafiada de bradicardia, lo cual se
explica por una disminucion en la eliminacidon de acetilcolina y de catecolaminas
en un estado avanzado del cuadro clinico; experimentalmente se ha observado
que la bradicardia se corrige con la administracion de atropina, lo que indicaria un

origen colinérgico.
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Otra sintomatologia del aparato cardiovascular ha sido relacionada con trastornos

del ritmo, como pueden ser:

o« Taquicardia o bradicardia, taquicardia supraventricular, y bloqueo
auriculo ventricular.

e La miocarditis, alteracion que puede condicionar el sindrome de
insuficiencia cardiaca, se correlaciona con las altas cantidades de
catecolaminas circulantes y las alteraciones electroliticas; se puede
detectar clinicamente por dolor precordial aprehensivo e intenso,
respiracion acelerada y a la auscultacién: taquicardia, ruidos de galope,
murmullo apical, regurgitacion mitral y en el ECG, habra inversion de la
onda T, prolongaciéon de QT y desviacion del segmento RST. Al respecto,
los estudios de necropsia son escasos y la alteracion mas frecuente ha sido
“infiltracion linfocitaria del miocardio”(37, 40).

e« El edema pulmonar, que puede ser unilateral (43), es una complicacién
grave y el mecanismo de produccion aun no es comprendido totalmente.
Las investigaciones llevadas a cabo al respecto, orientan a la participacion
de dos mecanismos: En primer lugar uno cardiogénico, por la liberacion
masiva de catecolaminas, que ocasionan hipertension e insuficiencia
cardiaca, con la repercusion hemodinamica en pulmones y un segundo
mecanismo de tipo humoral, por la liberacion de sustancias vasoactivas que

incrementan la permeabilidad vascular pulmonar(4,41).

Las manifestaciones neuroldgicas, como hiperirritabilidad, crisis convulsivas
tonico-clonicas focales o generalizadas, la hipertermia o hipotermia, se piensa que
sean debidas al incremento de catecolaminas, a encefalopatia hipertensiva y a las
alteraciones electroliticas, ya que, como se dijo anteriormente, el veneno del

alacran no atraviesa, o atraviesa muy pobremente la barrera hematoencefalica(37).
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La estimulaciéon simpatica sobre las glandulassubmandibularesy parétidas da
lugar a hipersecresion salival, que es uno de los signos que se presentan con

mayor frecuencia al inicio del padecimiento(42).

En cuanto al pancreas, se ha encontrado:

a) Una estimulacion de la porcidn exocrina que incrementa la secrecion de
amilasa;

b) En relacién con los carbohidratos, puede haber inhibicion de la secrecién de

insulina, con el resultante efecto hiperglucémico.

En relacion a la Tiroides: Las Ultimas investigaciones realizadas
experimentalmente en animales, con respecto a la funcién de esta glandula,
sefalan un decremento de los niveles de tirosina (T4) y triyodotironina (T3); y

por ende, a una mayor sensibilizacién del organismo hacia las toxinas del veneno
(43).

Figura 14.Diagrama Explicativo de Catecolaminas.

. Las catecolaminas (también
( ateCOIa[ Ninas llamadas aminohormonas)
son neurotransmisores que se
I l vierten al torrente sanguineo
Accion estimulante sobe las Accion sobre el Sistema (ademas de a las hendiduras
B Aranieds e ravdiacac faen O ” o .
5 propiedades cardiacas Nervioso Central sinapticas, como corresponde a
I | | los neurotransmisores).Son un
= = grupo de sustancias que
Accidn sobre uu}ptgrcs alfa incluyen la adrenalina,
y beta adrenérgicos . .
| la noradrenalina y la dopamina,
- — 1 las cuales son sintetizadas a
1 Acciones con un mecanismo hormona ‘ partirdel aminoacido tirosina.
Contienen un grupo catecol y

mina____bwcin______ U grupo armino
Noradrenalina Vasocontriccion
Adrenalina Vasodilatacion

Fuente:http://es.slideshare.net/EMedArancha/htrt
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4.6.

Clasificacion de las toxinas del alacran de acuerdo a su accion.

Por el numero de moléculas que conforman las cadenas de esas toxinas y por su

accion especifica sobre los canales idnicos, se clasifican en tres tipos (21):

a)

b)

4.7.

De cadena intermedia: son las mas importantes desde el punto de vista
meédico. Estos péptidos estan constituidos por cadenas de 61 a 70
aminoacidos, unidos por cuatro puentes de disulfuro y cuya accion
bloqueante, interfiere con el flujo del sodio sobre la pared de las
membranas excitables, sean estas celulares o bien de las terminaciones
nerviosas.

Polipéptidos que bloquean los canales de potasio y que estan conformados
en cadenas de 31 a 39 aminoacidos, estabilizados por tres puentes de
disulfuro.

El tercer grupo, incluye a los polipéptidos de cadena larga, con mas de 130
aminoacidos, actuan sobre la permeabilidad del calcio en las membranas

excitables y del contenido de este ion, en el espacio intracelular 21.

Un alacran; dos venenos.

Un descubrimiento realizado hace una década puso de manifiesto que cuando un

escorpion o alacran pica por primera vez inyecta un veneno que es quimicamente

diferente y tiene propiedades distintas al de los aguijonazos posteriores.

El fluido inyectado en primer lugar se denomina pre-veneno, es transparente y su

funcién principal es la de provocar la paralisis en sus presas o inducir un intenso

dolor como medida defensiva. Contiene una gran cantidad de iones de potasio asi

como algunas toxinas peptidicas que bloquean ciertos canales de potasio en

mamiferos. Estas toxinas, junto con los iones de potasio, provocan una

despolarizacion masiva y local de las neuronas que las mantiene activas mucho

después del aguijonazo y eso explica por qué la picadura duele durante un tiempo.
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El inyectado en picaduras sucesivas es un veneno opaco, viscoso y mas toxico,
compuesto fundamentalmente por toxinas peptidicas, y normalmente lo usa para

abatir a presas mas grandes o si la amenaza persiste.

De momento, sigue siendo un misterio como el escorpion es capaz de cambiar del
pre-veneno al veneno en el aparato aguijoneador de forma que ambos fluidos
puedan ser inyectados por separado, pero al hacerlo, contribuye a conservar el
veneno, metabdlicamente mas costoso por su mayor concentracion de toxinas
peptidicas. Ademas, debido a lo poco que cuesta producirlo y al dolor que causa,

el pre-veneno es perfecto como arma defensiva(49).

Figura 15.Pre-veneno y Veneno

Pre-veneno (izquierda) y veneno (derecha). Mientras el pre-veneno es transparente y el
escorpion lo segrega en una rapida maniobra defensiva o para inmovilizar a su presa, el
veneno tiene un aspecto lechoso y sirvepara defenderse si la amenaza persiste o rematar
a la presa si es demasiado grande.

Fuente: http://naukas.com/2011/11/25/veneno-escorpiones/
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V. DOSIS

5.1. Definicion de Dosis Letal

Es una forma de expresar el grado de toxicidad de una sustancia o radiacién.
Como la resistencia a una sustancia o una radiacion puede variar de un sujeto a
otro, se expresa como la dosis tal a la que de una poblacién de muestra dada, un

porcentaje dado muere.
51.1. Dosis Letal 50

Como norma general se utliza ladosis semiletalo DLsoque indica
en toxicologia los miligramos de una sustancia necesarios por kilogramo de peso

de un animal para matar al 50% de la poblacion.

La prueba DL50 se desarrollé en 1927 para medir la toxicidad aguda de ciertos
compuestos en animales vivos. Consiste en la administracion forzada mediante
ingesta, inhalacion o vias parenterales, de distintas cantidades de una sustancia,
lo que conlleva dolorosas y agonizantes consecuencias para los animales (dolor,

convulsiones, diarrea, hemorragias nasales y bucales, vomitos, muerte).

El test se detiene cuando muere el 50% de la poblaciéon de los animales (lo que
suele suceder al cabo de unos dias), y el 50% que sobrevive es sacrificado para
determinar diferentes parametros de o6rganos y tejidos. Para cada test son

necesarios unos 200 animales.

En teoria, el test DL50 proporciona informacién sobre la cantidad de sustancia
necesaria para tener efectos no deseados en los humanos. Sorprendentemente,
incluso los mismos cientificos que la disefiaron cuestionan su fiabilidad, y sin

embargo se sigue realizando.

Los resultados obtenidos de este test varian significativamente debido a diferentes
variables, tales como la especie animal, la cepa, la edad, el peso, el sexo, el
estado de salud, la dieta, si el animal ha pasado una fase de ayuno antes del test,
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el método de administracion, la temperatura del estabulario (lugar donde estan

alojados los animales de laboratorio), el tipo de jaula, etc.

Cabe destacar que el DL50 mide la dosis mortal, pero no otros efectos
secundarios graves pero no letales, ni efectos indeseados que necesitan ser
verbalizados (que el paciente lo diga) como cefalea (dolor de cabeza), parestesias

(sensacién de hormigueo), sensacion de nauseas, episodios de vértigo, etc.

El Gobierno de Gran Bretafia ya no concede mas licencias para la determinacion
de la dosis letal media aguda por el procedimiento clasico (Directriz OECD 401),
ya que existen otras alternativas aceptadas, como el procedimiento de la dosis fija,
el método de la clase de toxicidad aguda, y el arriba y abajo (OECD 420, 423 y
425 respectivamente). La OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico) tampoco admitira el empleo del procedimiento clasico, por

lo que se supone que la eliminara como directriz (50).

5.2. Dosis LetalesDeterminadas en ratones.

Como mencione anteriormente el inoculo es expulsado en forma violenta e
inyectado en el tejido subcutaneo de la victima y se detecta aproximadamente en
4 a 7 minutos en la circulacién general, por lo que si su toxina es de accion

potente, puede matar rapidamente a ejemplares pequefos (4,45).

Algunos autores refieren que los alacranes que pican simultaneamente a dos
sujetos, producen alteracion de intoxicacion en el primero, pero no en el segundo,
infiriendose que el segundo inoculo, carece de toxicidad(46).

El veneno del alacran puede producir inmunidad natural en los individuos con

antecedentes previos de picadura e intoxicacion (21).
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Segun investigacion experimental, en ratones inoculados por via intraperitonial, la

DL50 para diferentes especies de alacran, es la siguiente: (47)

- Centruroidesinfamatusinfamatus, la DL50 es de 1.27 mg./Kg.

- Centruroideslimpiduslimpidus en diferentes cepas de raton, promedié 2 mg./Kg.
- Centruroideslimpidustecomanus, es de 0.65 mg./Kg.

- Centruroidessculpuratus, la DL es de 1.12 mg./Kg.

- Centruroidesnoxius, tiene entre estos, la DL50 mas téxica: 0.26 mg./Kg.

Tabla 21.Toxicidad reportada de algunos alacranes de importancia médica.

T o —

I Centruroidesexilicauda Buthidae

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).

De esta manera, mediante experimentos en animales se puede determinar las
dosis a humanos y mas adelante poder desarrollar anti-venenos de acuerdo a la
informacion que se obtenga.

5.3. Letalidad Potencial.

La letalidad potencial se refiere al numero de seres humanos que pudiera matar, el
veneno inoculado de un alacran, en relacion con la dosis letal del veneno.

(Letalidad potencial = veneno inoculado/dosis letal)
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VI. SINTOMAS

6.1. Historia Natural de la intoxicacién por picadura de alacran.

Se le llama historia natural de la intoxicacion por picadura de alacran, al curso de
acontecimientos que ocurren en el organismo humano desde que se produce el
contacto hombre-alacran (accidente), hasta que se desarrolla la enfermedad y
posteriormente ocurre su desenlace (curacion, estado crénico o muerte).

La historia natural se refiere, en pocas palabras, a lo que le pasaria a un ser
humano enfermo si no recibiera tratamiento. Cuando se da tratamiento, se le llama
curso clinico.

Entender la historia natural de la intoxicacidon por picadura de alacran, permite al
médico confirmar el diagndstico, conocer medios de prevencién, dar un pronéstico,
y tener una estimacion del resultado que se tendria con algun tratamiento
especifico(1).

Figura 16.Esquema Historia Natural de la Enfermedad

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PREPATOGENICO PATOGENICO POSTPATOGENICO

Procede a las Caracterizado por Caracterizado por la
manifestaciones la respuesta restitucion organica y
clinicas, esta organica del funcional

conformado por huésped ante el Portador: Fuente amblate
las condiciones del agente, es la de infeccidn, alberga al
huésped, del enfermedad microorganismo, no esta
agente y del medio propiamente dicha infectado y puede tener
ambiente. memoria antigénica.

Las medidas preventivas deben emplearse lo mas oportunamente posible en los tres
periodos de la enfermedad.

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
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6.2. Clasificacion de los sintomas por picadura de alacran.

e Locales: Dolor en el sitio de la picadura, es decir, reacciona el sistema
inmune ante las primeras toxinas en accién y reconocidas por el organismo.
El dolor es acompanado por diferentes sintomas uUnicamente presentados
en el area donde fue el piquete o el contacto alacran-humano. Dentro de
esos sintomas se encuentran: ardor local, edema, eritema, sensacion de
adormecimiento y anestesia alrededor de la zona picada que puede
extenderse a la raiz del miembro.

e Son aquellos sintomas que representan complicaciones en todo el
organismo, ya que las toxinas abarcan varios sistemas y o6rganos del

cuerpo. Son los sintomas caracteristicos graves en la persona picada.

Figura 17.Esquema de Sintomas Generalizados

Sintomas de la picadura
Encasode ataquedel aracnido, especialistas delos Servicios de Salud de Morelos
recomiendan evitar losremedios caseros y acudir de inmediato al hospital.

oVisiébnborrosae
intoleranciaalaluz te

©Contracciones musculares _

©Sensaciénde pelosenlagar-
ganta, estornudos, comezén
en faringe y nariz

©Hipertensién arterial,
taquicardia, fatigay edema
pulmonar _

©oDificultad paraorinar

oDificultad paracaminar _

©oDolor tipo quemadura, infla-
macién y adormecimiento

©Encasosgraves,comay
convulsiones

s Fise

Fuente: - Intoxicacién por Picadura de Alacran. Diario de Morelos (1).
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6.3. Sintoma Generalizado y Local en Accién.

El sintoma mas generalizado, descrito por casi todas las personas picadas por
alacran, es un dolor intenso en el sitio del piquete. Si el alacran no es peligroso,
ademas del dolor puede llegar a ocurrir una hinchazon o enrojecimiento de la zona
picada, con pérdida de sensibilidad de la region afectada. Sin embargo, no se
presentan otros sintomas adversos. Si el alacran es peligroso, ademas de los
sintomas locales se pueden presentar sintomas generalizados, como irritabilidad,
dolor en el cuerpo, sensacion de cuerpo extrafio en la garganta, escurrimiento
nasal o lagrimeo, calentura, cambios en la frecuencia del latido cardiaco, dificultad
para respirar, nauseas, vomitos, diarrea y, en los casos muy graves, convulsiones,
edema pulmonar o paro cardiaco. Un individuo picado que presente cualquiera de
los sintomas generalizados ademas del dolor local debe acudir cuanto antes al
centro hospitalario o de asistencia médica mas cercano.

El éxito del tratamiento adecuado depende en gran medida del tiempo transcurrido
entre el piquete del alacran y el inicio de tratamiento médico. En general las dos
primeras horas son decisivas para salvar la vida de un paciente. Las personas
mas afectadas son nifios con menos de 10 kg de peso corporal y ancianos con
alguna enfermedad debilitante.

»« En los casos leves, el unico sintoma puede ser ligero hormigueo o ardor en el

sitio de la picadura.

Figura 18.Indicaciones en sintomas leves de picadura de alacran.

Lavar y‘
remojar
la herida

#FADAM
Si la picadura es leve, se recomienda lavar con agua inmediatamente.
Fuente:www.nacional/alertan-la-ciudadania-ante-picaduras-de-animales ponzofiosos
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»« En los casos graves, los sintomas son de mayor riesgo pudiendo provocar
dafios severos e incluso la muerte. En la siguiente tabla redacto de acuerdo a lo
consultado y basado en mi criterio de investigacién los sintomas graves mas

generalizados en la persona afectada por el piquete y veneno de alacran.

Tabla 22.Sintomas Graves Generalizados.

Ojos Pulmones Nariz, boca y garganta Corazdn y sangre

-Visién doble -Dificultad respiratoria -Babeo -Presion arterial alta
-Paro respiratorio -Espasmo de la laringe -Aumento o disminucion de la
-Respiracion agitada -La lengua se siente gruesa ||| frecuencia cardiaca
-Latidos cardiacos irregulares

Rinones y vejiga Musculos Sistema Nervioso Estomago y Tubo digestivo
articulaciones

-Incontinencia -Convulsiones -Colicos abdominales
urinaria -Espasmos musculares || -Pardélisis -Incontinencia fecal
-Disminucion del -Movimientos aleatorios de
gasto urinario cabeza, ojos o cuello

-Inquietud

-Crisis epiléptica

Rigidez

Fuente:(1,2, 35) Correspondiente a recopilacién de la bibliografia.

6.4. Sintomas de acuerdo a la edad.

La mayoria de las picaduras de alacran causan signos y sintomas de poca
importancia, tales como el dolor y calor en el sitio de la picadura. Sin embargo, el
veneno el alacran reacciona diferente de acuerdo al sistema inmune de la
persona. El sistema inmune de las personas es diferente, ya que corresponde de

acuerdo al tipo de vida que lleva la persona y bien, a la edad con la que cuenta (1).

Los nifios que han sido picados por un alacran pueden experimentar:

 El dolor, que puede ser intenso, asi como adormecimiento y hormigueo en el
area alrededor de la picadura, poco o nada de hinchazén.
+ Contracciones musculares.
* Movimientos inusuales de la cabeza, el cuello y los ojos.
» Babeo
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» Sudoracion

*Inquietud o irritabilidad y llanto inconsolable.

Los adultos son mas propensos a experimentar:

* Respiracion rapida

* La presién arterial alta

* Aumento de la frecuencia cardiaca

» Calambres musculares

* Debilidad

6.5.

Cuadro Clinico.

Los sintomas y signos se presentan con mayor frecuencia desde los primeros

minutos hasta las dos horas de la picadura del aracnido; pueden ser de tipo local o

general y no necesariamente siguen un orden. Dependen el cuadro clinico entre

otros aspectos de la especie, tamafno y etapa de desarrollo del aracnido; cantidad

y calidad del veneno inoculado; edad, peso corporal, salud fisica y sensibilidad del

agredido. Otros autores(51), considerando sintomas y signos, clasifican la

intoxicacion en los grados siguientes:

a)

Leve: Incluye dolor y parestesias locales, inquietud, prurito nasal y faringeo.

b) Moderada: Ademas de lo anterior, uno 0 mas de los siguientes: sialorrea,

sensacion de cuerpo extrafio en la faringe, nistagmus y
fasciculacioneslinguales.

Severa: Puede aparecer. marcha ataxica, convulsiones ténico-clénicas,
paralisis del paladar blando, disartria, dificultad para enfocar imagenes,
lagrimeo, visién de halos rojos, ceguera transitoria, vomitos, fiebre,
parestesia facial, dolorretroesternal, molestia vaginal, dificultad para la
miccion, priapismo, disnea, hipertension, taquicardia y, en algunas

ocasiones,bradicardia y edema agudo pulmonar; puede ocurrir la muerte
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6.6. Grados de Intoxicacion por picadura de alacran.

Para aplicar la escala de severidad se debe tomar en cuenta el curso total de la
intoxicacion y considerar la sintomatologia mas severa presentada por el paciente

(incluyendo sintomas subjetivos y signos objetivos). Por lo tanto, se trata en

general de una evaluacion retrospectiva, que requiere el seguimiento completo del

caso clinico.

El uso de la escala es simple. Se buscan los sintomas del caso en la tabla adjunta
y se atribuye el grado de severidad de acuerdo a los sintomas y signos mas
severos. El grado de severidad asignado debe basarse solamente en los sintomas
y signos clinicos observados, sin tener en cuenta posibles riesgos o peligrosidad
en base a parametros tales como cantidades ingeridas o niveles en plasma o

suero.

Aunque esta escala tiene por principal objetivo el graduar los casos agudos de
intoxicacion, la presencia de secuelas y desfiguraciones justifican un alto grado de
severidad y ello debe mencionarse al presentar la informacién. Si se considera
que la historia clinica del paciente influye en la severidad del caso, ello también
debe ser mencionado. Los casos severos que llevan a la muerte deben graduarse
y presentarse separadamente, ya que se sobreentiende que la muerte no es en
realidad un grado de severidad sino una evolucion final (52).

GRADOS DE SEVERIDAD

NULA (0): Sin sintomas ni signos vinculables a la intoxicacion.

LEVE (1): Sintomatologia leve, transitoria, de resolucion espontanea.

MODERADA (2): Sintomatologia marcada o persistente.

SEVERA (3): Sintomatologia severa o de riesgo vital.

FATAL (4): Muerte.
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Tabla 23.Grados de Intoxicacion por Picadura de alacran.

GRADOS DE INTOXICACION POR PICADURA
DE ALACRAN
- Signos y sintomas Grupo de edad -

Grado 1o leve Dolor en el sitio de la picadura. Cualquier edad 1 fco por via
Parestesia local intravenosa
Sialorrea

Grado 20 Signos y sintomas del cuadro leve Menor de 15 2 fcos IV

moderado y ademas: Parestesia gral. anos.
Prurito nasal y faringeo. Mayor de 15 a 1 fcos IV
Inquietud

Grado 30 severo Sensacién de cuerpo extraioen  Menor de 15 a 3 fcoslVv
garganta.
Nistagmus, distencion abdominal, Mayor de 15 a 2 fcos IV

fasciculaciones
linguales,convulsiones,vomitos
frec. Marcha atéxica. Ceguera
transitoria Disnea HTA, Priapismo
Vaginitis, Edema Agudo Pulmonar

Fuente:Persson H, Sjoberg G, Haines J, Pronczuk de Garbino J. Poisoning Severity Score:
Grading of acute poisoning. J Toxicology - Clinical Toxicology (1998) 36:205-13.

VIl. ANTIDOTOS Y TRATAMIENTOS

7.1. Evaluacion del Tratamiento por Envenenamiento por Picadura de
Alacran.

El manejo del paciente picado por alacran ha cambiado radicalmente, gracias al

mejor entendimiento de los mecanismos de accion molecular del veneno en el

organismo. Anteriormente se utilizaban de manera inicial medicamentos

antihistaminicos y cuando éstos no lograban la mejoria del paciente, se

administraban esteroides(36,51, 53).
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Actualmente, el tratamiento debe ser sintomatico, atendiendo oportunamente las
manifestaciones que se vayan presentando en el enfermo, (54, 55) no obstante, en
las regiones con especies venenosas al hombre, es recomendable aplicar una
dosis de suero antialacran como tratamiento inicial en todo menor de cinco afios
con agresién por el aracnido, ya sea que presente, o no presente, sintomas y

signos de la intoxicacion.

En los ultimos afios, se ha dado mucha importancia a la accion de alguno de los
bloqueadores de los receptores alfa, especificamente el prazocin, sobre la
respuesta adrenérgica en la actividad cardiaca y de otros medicamentos, para el

control de la hipertension arterial (36, 57).

7.2. Medicacion.

De acuerdo al grado de intoxicacién, la forma de contacto alacran-humano, la
edad y el tiempo en que ocurri6 el contacto, es la manera en la que se evalua para
poder seguir con un procedimiento de medicacién o tratamiento de la persona
afectada. Actualmente se cuenta con diferentes medios para tratar estas picaduras

y prevenir dainos mayores.

7.21. Faboterapico anti-alacran.

Es un derivado heterdlogo elaborado en plasma de equinos.

Este anti-veneno se prepara usando veneno de tres especies peligrosas de
alacranes el cual se inyecta a caballos con dosis decrecientes, hasta que el

caballo genera anticuerpos neutralizantes en contra de las toxinas del veneno.

El suero de los caballos es preparado para transformarlo en un producto seguro
para aplicacion en humanos. Dicho suero hoy en dia es procesado por
purificacion de los anticuerpos, eliminandose las demas enzimas extranas del

suero, el antiveneno actual es producto de tercera generacién, esto quiere decir
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que ademas de purificar la fraccion que contiene los anticuerpos
(inmunoglobulinas), éstos son tratados con enzimas especiales que permiten

envasar para su uso humano solamente el segmento que resulta eficaz (4).

El faboterapicoantialacran esta constituido por fragmentos F(ab’)2 de
inmunoglobulina G (lgG) hiperinmuneantialacran de caballo. Los caballos

sonhiperinmunizados con veneno de alacran Centruroidessp.

La IgG es una globulina formada por dos pares de cadenas polipeptidicas, cuya
funcidén principal es reconocer y unirse a moléculas extrafas, denominadas
antigenos.

Desde el punto de vista funcional, la 1gG, esta formada por 2 regiones o
fracciones: La fraccion Fab (fragmento de union al antigeno, antigenbinding o
variable) y la fraccibn Fc (fragmento cristalizable o constante). Dos
fragmentosFab” unidos por un puente de disulfuro que constituyen el
denominado fragmento F(ab’)2. Este tiene los sitios de unién especificos contra

el veneno deCentruroidessp.

La fraccion Fc de la inmunoglobulina completa puede unirse a receptores de
monocitos y linfocitos, activa el complemento, y permite su
transferenciaplacentaria. Asimismo, es la region de la molécula con mayor

capacidad inmunogénica y antigénica.

Todas estas caracteristicas se eliminan en los Faboterapicos disminuyendo

considerablemente el riesgo del desarrollo de efectos secundarios.

Para que el veneno pueda ejercer su efecto toxico necesita llegar al érgano
blanco de su accidén nociva. Una vez en el érgano, debe acoplarse al receptor o
sustrato especifico donde ejerce su efecto toxico. El Faboterapico impide que el
sitio activo del veneno interactue con su receptor, y por lo tanto evita que se

desencadenen los mecanismos fisiopatoldgicos de la intoxicacion. Si el veneno
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ya se unio a su receptor, se requieren fragmentos F(ab“)2 que tengan mayor
afinidad por el veneno que la afinidad del veneno por su receptor para revertir la

intoxicacion (58).

Una preparacion que contiene inmunoglobulinas polivalentes equinas
especificas, capaces de neutralizar no menos de 150 DL/50 del veneno de
alacranes del género Centruroides;confiere inmunidad pasiva. Cada frasco se
reconstituye con 5ml de agua destilada, la dosis reconstituida se disuelve en 50
ml de solucidn salina para su administracion endovenosa en un periodo de 30
min. En general los sintomas remiten con una sola dosis, en caso de persistir 0
agravarse, se pueden repetir nuevas dosis con intervalos de 30 a 60 min. Sin

pasar de cuatro, tanto en ninos como en adultos(1).

7.21.1. Empleo del suero anti-alacran.

De acuerdo con la NOM-033-SSA2-2002, para la
vigilancia, prevencién y controlde la intoxicacién por
picadura de alacran, el manejo y tratamiento de Ia
IPPAdeben ser especificos con faboterapicoantialacran,
aplicandolo a todos los gruposde edad y pacientes
embarazadas, en los primeros 30 minutos posteriores a
lapicadura, evitando la evolucion del cuadro clinico y la

presentacion demanifestaciones graves(59).

a) En todo menor de cinco afos de edad, en el que se haya
confirmado la agresién del aracnido y presente o no manifestaciones

de intoxicacién en el momento del examen médico (1).

b) En todos aquellos mayores a esta edad, que presenten signos y
sintomas de la enfermedad, como prurito nasal, molestia faringea y
fiebre, disnea, hipertension arterial y arritmias cardiacas entre otras
().
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El suero antialacran tiene como accion interferir y neutralizar las
toxinas circulantes y la acumulada en los érganos y tejidos.

Se recomienda la aplicacion del contenido de un frasco, por via
intravenosa, debido a que estudios farmacocinéticos han
demostrado que es mucho mas eficiente que por via intramuscular,
esta dosis se puede repetir en el curso del cuadro clinico y es tanto

para nilos como para adultos.

Sin embargo, es conveniente advertir, que la experiencia de
multiples médicos mexicanos, que han atendido centenas de
intoxicados en nuestro pais, opinan que se puede y debe usar hasta
tres y cuatro frascos de acuerdo a la evolucién del paciente. Por lo
anterior: la gravedad del cuadro clinico, los antecedentes conocidos
del area endémica y la experiencia del médico tratante, se tomara

en cuenta para prescribir las dosis convenientes de este bioldgico.

7.2.1.2. Reacciones alérgicas al suero.

Pueden llegar a presentarse, ya que es una proteina
heterdloga obtenida de plasma equino; noobstante, no se
conocen alteraciones de este tipo con en el suero que
actualmente se produce enMéxico, aun con la aplicacion
de varios frascos y en sujetos con antecedentes de dos o
mas eventosde intoxicacién (54). Para evitar lo anterior,
algunos  autores recomiendan el empleo de
algunantihistaminico (Clorofeniramina), junto con el suero

anti-alacran (51).
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7.2.2. Presentacion de Faboterapico anti-alacran.
Es una preparacion modificada por digestion enzimatica, liofilizada y libre de

albumina, con una capacidad neutralizante de 150 DL50 (1.8 mg) de veneno

deshidratado de alacranes americanos.

Presentacion:Se presenta en un frasco ampula con liofilizado y una ampolleta

con diluyente.

El frasco ampula con liofilizado contiene:

Faboterapico polivalente anti-alacran, modificado por digestion enzimatica,
liofilizado y libre de albumina.

Cresol como conservador.

La ampolleta diluyente contiene: Solucidn isotdnica de Cloruro de sodio, 5mL.

Figura 19. Presentacion de Faboterapico anti-alacran.

La imagen muestra la
p—— ¥  presentacién
farmacéutica y comercial
del suero anti-alacran o
Faboterapico anti-
alacran.

Es la forma en la que se
ofrece al paciente y en la
que se presenta para su
administracion.

F
o Irtravencuus Use Qely

Singls Use Vi

Fuente: - Intoxicacion por Picadura de Alacran. Septiembre 2012 (CONAVE).
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7.2.3. Tratamiento Sintomatico.
Hay otras formas de tratamiento contra la picadura de alacran en la que
competen diversos medicamentos que son usados de acuerdo a los sintomas

gue se van presentando en el paciente.

Acetaminofen

Es un analgésico antipirético bien tolerado. En nifios se administra a dosis de
10 mg. por Kg. de peso, via oral, maximo hasta cuatro veces al dia; En adultos,
de 350 a 500 mg., tres veces al dia.

Metamizol

De preferencia por via intravenosa. Se prescribe a dosis de 10 mg. por Kg. de
peso en nifios y de 250 a 500 mg. cada ocho horas en adultos.

Hipotermia por medios fisicos

Esta indicada la aplicacion de medios fisicos para bajar la temperatura en casos
de fiebre, que pueden ser el bafio total o la aplicacion de compresas con agua
fria.

Anestésicos locales

Cuando se requiera suprimir el dolor en el sitio de la agresion, se recomienda la
aplicacion intramuscular de anestésicos, como procaina, en dosis de 7mgs. por
Kg. de peso, proporciona una analgesia de 30 a 60 minutos, o bien, clorhidrato
de lidocaina (Xilocaina) en presentacién al 0.5% o 1%, el cual esta indicado
hasta en dosis de 4.5 mgs. por Kg. de peso; tiene una duracién hasta de 45

minutos 35.

Nota: Los anestésicos locales, no se deben emplear con el agregado de
adrenalina, por dos razones:

a) La accion adrenérgica de este farmaco se puede sumar a la propia de la
toxina, incrementando o dando lugar a la presentacion de taquicardia,

hipertension arterial, y bloqueo de auricula ventricular, entre otras iatrogenias;
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b) En regiones anatdmicas con inervacion e irrigacion distales, como dedos y
pene, puede originar gangrena, por vasoconstriccion e isquemia duraderas.
Tranquilizantes

Diazepan

Es un ansiolitico con propiedades sedantes moderadas a la dosis
recomendada, induciendo hacia un comportamiento calmado, por lo que esta
indicado para inhibir la ansiedad y la tension nerviosa, que en este caso pueden
ser producto del impacto psiquico ante la misma picadura y por la evidencia del
aracnido agresor. De preferencia se debe aplicar por via intravenosa. No se
recomienda su empleo en niflos menores de cinco afnos para este propdsito, a
menos que el médico asi lo indique. Otra indicacién, es para tratar el espasmo
muscular y las crisis convulsivas ténico clénicas36. La dosis es de 10 a 20 mg.
en los adultos, hasta en dos a tres ocasiones al dia, lo cual dependera de la
respuesta clinica y de 0.10 a 0.12 mg. por Kg. de peso y por dia, en los

menores de cinco afnos.

Nota: El empleo de barbituricos como el fenobarbital no es recomendable, por
su accion sedante e hipnética duraderas, que pueden deprimir la funcién

respiratoria y alargar el cuadro clinico.

Antiémetico

Metoclopramida

Para inhibir el vémito, el cual puede contribuir al desbalance electrolitico y aun a
la deshidratacion.La dosis es de 0.5 a 1 mg. por Kg. de peso, por via
intravenosa cada 12 horas; o bien, por viaoral dos a tres veces al dia.Control de
la Hipertension arterial y de sintomas cardiovasculares

Prazosin

Es un bloqueador selectivo de los receptores, antiadrenérgico.

En IPPA segun la experiencia clinica y experimental, se debe preferir a

cualquier otro hipotensory protector cardiovascular, por varias razones:
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a) Ocasiona disminucion de resistencia vascular periférica y del retorno venoso,
sin incrementode la frecuencia cardiaca.

b) Previene la insuficiencia cardiaca izquierda, las arritmias cardiacas y la
coagulacion vasculardiseminada, principalmente causada por la liberacion de
los acidos grasos libres(9).

c) Inhibe la supresion de la secrecion de insulina causada por el veneno del
alacran y en consecuenciaayuda a revertir los cambios metabdlicos, deteniendo
la progresion del danomiocardico(36).

La dosis de prazosin es de 1mg cada 8 horas.

Furosemida

Se emplea como medida emergente en la eliminacion de liquidos corporales:
como en el edemaagudo de pulmoén, y la insuficiencia cardiaca, siempre y
cuando no haya deshidratacion.Se debera administrar de 20 a 40mg por via
intravenosa o intramuscular como dosis unicadiaria. En nifios se administraran

0.04mg/Kg de peso al dia, por via intravenosa.

Anti-colinérgicos

Atropina

Antagoniza los efectos de la acetilcolina, bloquea la actividad en el corazon,
inhibe lasecrecion de las membranas mucosas y dilata los bronquiolos
pulmonares.Sin embargo, en la IPPA, multiples autores sefalan los posibles
inconvenientes por la aplicacionde atropina, ya que puede generar o

incrementar la fiebre, la hipertension arterial y el edemaagudo pulmonar.

No obstante, esta indicada como medida de emergencia en la presentacion de
bradicardia grave19,ya sea esa de origen sinusal o por bloqueo completo
auriculoventricular, la cual puede poneren peligro la vida del enfermo. La
atropina, al eliminar ese bloqueo, restablece la frecuencia cardiacay permite un
estado hemodinamico adecuado. Se debe aplicar de preferencia por via
intravenosa,a dosis de 0.005-0.02 mg. / Kg. cada 15 minutos y hasta que los

sintomas desaparezca
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Insulina

Se ha observado la efectividad de la administracion de insulina para
contrarrestar los cambioshemodinamicos y el edema pulmonar en victimas de
picadura de alacran, sin embargo, aun noesta claro el mecanismo por el cual la
insulina tiene este efecto (19).Se recomienda utilizar insulinacristalina regular a
0.3 U/g de glucosa y la glucosa a 0.1 g/Kg/h, en infusién continua, con

suplementaciénde potasio por razén necesaria.

7.24. Medidas de Sostén.

a) Para los enfermos que lo requieran, las pruebas de laboratorio son de
importante apoyo, tales como la cuantificacion de glucosa y amilasa
sanguineas que pueden ftraducir la respuesta hiperglucémica, como
consecuencia de la inhibicion de insulina y la segunda, para apoyar en el
conocimiento del dafo miocardico; la titulacion de electrolitos para corregir
los disturbios de acidos y bases, y los de gases sanguineos, con el fin de
estabilizar la presion de oxigeno. Ademas estan indicados, los estudios de
electrocardiografia, ecocardiografia y rayos X, para saber de las imagenes
pleuro-pulmonares y cardiacas (24), los trastornos del ritmo, la frecuencia y
el trazado grafico de los movimientos cardiacos: Estos estudios deben ser
prescritos, segun disponibilidad.

b) Los casos que presentan insuficiencia cardiaca congestiva, con o sin
edema pulmonar, deben ser manejados como tales, es decir, con digitalicos
(siempre y cuando no haya bradicardia); oxigeno suplementario y, para
disminuir la carga sanguinea, la administracion de diuréticos y el manejo de
la aplicacién de un catéter intracardiaco para monitorear la presion venosa
central, puede ser recomendable para el control adecuado de las
alteraciones hemodinamicas(30).

c¢) Por la gravedad del edema agudo de pulmén, que puede ser unilateral, el
médico debe procurar la deteccion temprana de los signos y sintomas,

como son la taquipnea, tos, retraccion inspiratoria de los espacios
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intercostales y de la fosa supraventricular y a la auscultacion la presencia
de estertores finos. Lo anterior permitira aplicar las medidas adecuadas con
oportunidad.

d) La aspiracion de secreciones nasofaringeas; los cambios de posicion, y
el registro sistematico de las constantes vitales; mantener una vena
canalizada en los casos necesarios, son medidas generales que ayudan a
conocer y limitar el dafio, por lo que deben ser realizados, segun las

indicaciones médicas.

VIIl. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La capacitacién en temas de importancia para la salud publica, dirigida a grupos
de personas que viven en situacion de riesgo por Alacranismo llega a ser
deficiente por diferentes factores. Sin embargo, hay una serie de registros, pasos y
notas que promueven y plantean una vigilancia epidemioldgica por intoxicacion por

picadura de alacran.

8.1. Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica en Intoxicacion por
Picadura de Alacran.

De acuerdo con los propésitos del Sistema Nacional de Salud, en cuanto a:
* Precisar la morbilidad y mortalidad.
* Mejorar la notificaciéon en el primer y segundo Nivel de atencién, con
énfasis en las areas de atencién comunitaria.
* Optimizar la oportunidad en la atenciéon médica.
* Precisar los cuadros clinicos por Intoxicacion por Picadura de Alacran.
* Precisar las causas de defuncion, segun utilizacion de servicios, tiempo y
calidad de la atencion.
» Fortalecer y actualizar la Investigacion Entomologica, a través de la
seleccion y tipificacion de especies de alacran en el territorio nacional.
* Promover las investigaciones sobre la accion del veneno, sus particulas y

la interaccion fisioldgica y patogénica.
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* Promover los estudios clinicos y farmacologicos.
* Apoyar las acciones de Educacion en Salud.

* Apoyar las acciones de capacitacion y asesoria.

El Personal de las unidades de salud, oficiales y privadas del pais, deberan

observar los siguientes;aspectos referentes a la informacion:

La notificacion y registro de la IPPA se lleva a cabo a través de la recopilaciéon de
la informacién, como parte del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemioldgica (SUIVE). EI manejo operativo de la casuistica detectada a nivel
nacional, se lleva a cabo a través del Sistema Unico Automatizado de la Vigilancia
Epidemiolégica (SUAVE).

De acuerdo con el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-
2012, Para la vigilancia epidemioldgica, se establecen los procedimientos, flujos
de informacion, periodicidad, formatos y fuentes de informacién para cada uno de

los sistemas e incluye los componentes siguientes:

-Estudio Epidemiolégico de Caso de Intoxicacién por Picadura de Alacran (EPI-AL)
-Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (SUIVE-1)

-Informe Mensual del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Simplificada (SVES)
-Informe Semanal del Sistema de Vigilancia Epidemioldégica de Mortalidad (SEED)

-Informe Mensual de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

8.2. Caso confirmado de IPPA.

a) Ante todo caso confirmado de IPPA se debera llenar el Estudio
Epidemiolégico de Caso de Intoxicacion por Picadura de Alacran EPI-AL,
por el médico responsable, al término de la atencion y tratamiento del
enfermo. Los prestadores de servicios de las unidades médicas, deberan
conservar el original y enviar una copia de este formato debidamente
requisitico al nivel inmediato superior, en un lapso que no exceda de cinco

dias al estudio y diagndstico del caso.
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b)

8.3.

8.5.

Para el registro semanal se manejara el Informe Semanal de Casos
Nuevos de Enfermedades SUIVE-1, segun el rubro X22, T63.2 Epi Clave 94
“Intoxicacion por Picadura de Alacran”, del apartado Otras Enfermedades
No Transmisibles. Este procedimiento, se seguira en forma escalonada
para informar al Sistema Nacional de Salud y finalmente a la Direccidn
General de Epidemiologia, para su analisis y registro correspondiente.

La evolucion del cuadro e historia clinica, deberan incluirse en el expediente
del enfermo, para su registro y conservacion en el archivo de la unidad de

atencion.

Inexistencia de Unidades de Salud.

En areas donde no existen unidades de salud, el auxiliar o técnico de salud
debera registrar el caso en el rubro correspondiente del formato de registro
del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica Simplificada (SVES).

En caso de canalizacion del paciente a la unidad seleccionada, se

manejara el formato de referencia de pacientes.

Unidades Hospitalarias.

Los casos atendidos en las unidades hospitalarias pertenecientes a la
RHOVE, deberan incorporarse en el registro correspondiente.

Las unidades de salud (comunmente hospitales) que reciben enfermos
referidos por otra institucion publica o privada, deberan remitir la constancia
correspondiente u hoja de contra-referencia, a la unidad que solicité y

demando la atencion.

Vigilancia de la Mortalidad.

a) La Vigilancia Epidemioldgica de las Defunciones se inicia en la Unidad donde

ocurri6 la defuncién y se procede a levantar el Certificado correspondiente.

b) Se enviara copia de ese documento por el responsable de la atencion médica,

ya sea adscrito a clinica, centro de salud, hospital o en su caso por oficinas
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delegacionales, a la jurisdiccidn, via Servicios Estatales y Direccién General
Adjunta de Epidemiologia. El envio de esta ultima sera en un plazo no mayor

de 15 dias, después de haberse elaborado el certificado.

8.6. Ratificacion y Rectificacion de las causas de muerte.

Toda defuncion debida a Intoxicacion por Picadura de Alacran, requiere la
ratificacion o en su caso, la rectificacion, a través del Formato denominado
“Informe de Causa de Muerte Sujeta a Vigilancia Epidemiolégica” (INEGI), por los
responsables médicos y epidemidlogos. De este Informe, se enviara copia a la
Direccion General de Epidemiologia, con el objeto de gestionar el registro de las

defunciones y precisar la mortalidad con ese Instituto.
8.7. Capacitacion para Vigilancia epidemioldgica de IPPA.
Con los propdsitos de optimizar la oportunidad y obtener la maxima notificacién, se
llevaran a efecto reuniones a las que asistan representantes de todas las
instituciones del Sistema Nacional de Salud que incluyan a todos los niveles local,
jurisdiccional y delegacional, asi como personal de los hospitales, laboratorios y
particulares, haciendo énfasis en la participacion del técnico o auxiliar de salud,;
con el proposito de mantener actualizado a ese personal y establecer las bases
para la vigilancia y el control del padecimiento.
El contenido de estas reuniones sera acerca de:

a) Procedimientos y flujo de la informacion.

b) Sistemas digitalizados y formatos empleados

c) Aspectos clinicos.

d) Tratamiento.
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e) Estudios de Laboratorio.

f) Definicion de Caso.

g) Otros lineamientos de Vigilancia Epidemioldgica.

8.8. Apoyo al Fomento de la Salud.

Hay informacién para el apoyo y la coordinaciéon que deben aportar las areas de
epidemiologiapara llevarse a cabo las acciones de Fomento a la Salud, para
mantener continuamente informadaa la comunidad sobre la importancia de este
padecimiento como un problema emergenteen salud, sobre todo en los menores

de 5 afnos y los ancianos.

Tal informacion puede encontrarse en el Manual de Procedimientos
Estandarizadospara la Vigilancia Epidemiologica de la Intoxicacion por Picadura

de Alacran.

Se considera que la promocion a la Salud debe hacer énfasis en:
a) La asistencia oportuna a la atencion y tratamiento médicos.
b) Las medidas de saneamiento intra-domiciliario.

c) Las medidas de prevencioén para los trabajadores del campo.

Por los antecedentes y la naturaleza historica y las costumbres regionales y
locales hacia laaceptacion e indiferencia a este accidente e intoxicacion, las
acciones de fomento a la salud debentener una orientacidon especifica para la
poblacion rural y para la poblacién urbana, respectivamente;principalmente en
aquellos lugares con alta incidencia y con reducidos servicios de atencion,donde el
técnico o auxiliar de salud tienen una importante funcion en la promocién y

orientacion.
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8.9. Definiciones Operacionales de Caso.

La IPPA, se clasifica en tres categorias: Caso sospechoso, confirmado y

descartado.
1. Caso sospechoso
Paciente de cualquier edad, residente en zona endémica de IPPA, en el que no
hay evidenciade la picadura, presenta signos y sintomas de la intoxicacion y
requiere seguimiento clinico y epidemioldgicopara la clasificacion final.

2. Caso confirmado

Persona residente de cualquier lugar del pais, en el que se confirma la

picadura del alacran y lapresencia de signos y sintomas de la intoxicacion.

3. Caso descartado

Inicialmente considerado como sospechoso, en el que no hay evidencia de la
picadura de alacrany se demuestra, que el cuadro clinico es causado por otra

etiologia.

8.9.1. Condiciones que apoyan la definicion del Caso.

Identificacion y evidencia del aracnido agresor por la persona agredida o

bien por terceras personas.

Endemia, incidencia y antecedentes en cuanto a las caracteristicas clinicas

del picado poralacran en esa region y localidad.

Grado de toxicidad de las especies de alacranes en la region.

Respuesta al tratamiento con suero anti-alacran y otros medicamentos.
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DISCUSION

El presente trabajo plantea el tema delAlacranismoen México como punto central
de estudio y analisis. Entre otros puntos tratadosse abarcan aspectos sociales,
educativos, estadisticos y normativos en relacion al Alacranismo, asi como puntos
cientificos, quimicos y biologicos relacionados al alacran; su veneno, su

mecanismo de accion y los sintomas provocados al ser humano.

Del analisis se desprenden ideas que van enfocadas hacia el entendimiento del

padecimiento y su tratamiento y control.

Como capitulo inicial del trabajo, se presentan los antecedentes del alacran,
considerandolos de importancia, que su historia se integra como un artropodo que
forma parte de las ideologias, creencias y cultura que actualmente contribuyen a
presentar un temor por su aspecto y aun mas por el poder que reside en la accién
de su veneno al contacto con el ser humano, tomando en cuenta que el alacran es
un aracnido que ha convivido con los humanos desde hace tiempo atras y que su
relacion con el mismoha sido principalmente por miedo a su picadura y lo que esta
provoca, sin embargo, actualmente hay otras ideologias que van desde matar al
alacran de diferentes maneras para poder erradicar o evitar su veneno en caso de
haber sido picado, hasta ingerir sustancias neutralizantes del veneno, lo que
también es de importancia en la cultura humano-alacran. Esos métodos se
comprueban en este trabajo que son falsos.La picadura, al inocular el veneno,

realiza de inmediato su mecanismo de accion.

Como se puede analizar, desde este punto de vista de creencias e ideologias
sobre el veneno del alacran y su picadura, se observa la falta de educacién en
cuanto a prevencion y tratamiento, pudiendo decir que este trabajo trata de
exponer que el problema principal ante picadura de alacran, podria prevenirse con

la educacion y conocimiento sobre Alacranismo en las zonas de riesgo.
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Conocer su fisonomia y fisiologia es parte fundamental para poder prevenir qué
especies son las que realmente nos pueden provocar un dafo y cuales no,
ademas también de prevenir hacerles dafio a los mismos alacranes por matarlos

sin antes identificarlos, o bien, evitarlos.

El punto central de este trabajo presenta el término Alacranismo, el cual por su
definicion, y analisis es un problema de salud publica de mucho cuidado e
importancia en México, aunque no lo parezca, ya que no es muy comentado en los

medios de comunicacidon masivos.

Para iniciar con este analisis, es importante estudiar la distribucion geografica de
este aracnido, la cual presenta regiones donde la humedad y el calor son
predominantes, siendo estas las regiones cercanas al mar que son mas riesgosas
ante el contacto humano-alacran, sin embargo, hay regiones de alta incidencia
como Morelos que es un estado central del pais. En cuanto a especies mas
peligrosas, se encuentran en la region del Pacifico, y en cuanto a especie mas

peligrosa esta Centruroidesnoxius.

Realizando el analisis de los estados de la Republica Mexicana que mas casos
presentan desde el afno 2006 hasta el afo 2011 en cuanto a morbilidad y
mortalidad, se encuentran: Jalisco, Guerrero y Morelos (en ese orden), aunque
esto es lo que se revela en la bibliografia, puede ser que Guerrero y Morelos
tengan mas casos, ya que son regiones mas turisticas que Jalisco, sin embargo, al
gobierno de cada municipio y del Estado en general no le conviene proporcionar
dicha informacion para no disminuir el turismo, siendo un caso importante los
municipios del estado de Guerrero y Morelos que haciendo una investigacion mas

a fondo revelaron datos de incidencia mayores a Jalisco.

Estos reportes van ligados a las notas estadisticas que proporcionan los diferentes
Centros de Salud, entre los que destacan: Hospitales regionales por parte del
gobierno y otras instituciones de Salud como el IMSS, que son los que mas
reportan casos por picadura de alacran. Estas instituciones proporcionan la ayuda

diagnéstica y clinica, pero no hay informes de que orienten a la prevencion a
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personas picadas y mucho menos a la gente en general donde las incidencias son
elevadas, pudiendo ser los centros principales donde la informacién pueda

distribuirse y asi prevenir esta intoxicacion.

La informacién mas importante para saber qué hacer, a dénde acudir y cémo
prevenir el contacto alacran-humano debe impartirse en los diferentes Centros de
Salud de cada region; ya que es indispensable que formen un programa
informativo por medio de platicas, folletos, cuestionarios y difusién con imagenes

en las salas de espera.

Los medios de comunicacién e informativos, asi como la “educaciéon” escolar e
incluso familiar son los tres puntos clave que deben ser indispensables para

conocer y saber, no solo sobre alacranismo, también otros temas de salud.

Para poder brindar conocimientos tedricos, metodoldgicos y generar habilidades
en la poblacién, se requiere de la implementacion de intervenciones educativas
que puedan incidir aumentando el nivel de conocimiento de la poblacion, y
modificar las creencias relacionadas con el manejo de un paciente que fue

agredido por un alacran.

El Gobierno, junto con las Instituciones de Salud y las Escuelas en las regiones
con mayor incidencia de picadura de alacran deben aplicar estos meétodos
informativos y educativos, y asi, reducir el riesgo junto con las estadisticas de

incidencias.

La gente debe conocer los factores de riesgo involucrados en alacranismo que
son los atribuidos al hospedero, al agente y al ambiente; del hospedero son la
edad, peso y estado nutricional,enfermedades subyacentes, efectividad de
tratamiento, practicas populares yactitudes, el uso de Faboterapicoantialacran. Del
agente; es la especie de alacran,condiciones del telsén, numero de picaduras,
cantidad de veneno inyectado,época del afio en que inocula el veneno. Los
atribuibles al ambiente son; la ubicacidngeografica, condiciones del suelo, cambios
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en las condiciones climaticas,caracteristicas de la vivienda y los habitos de higiene

no muy estrictos.

El Estado de Morelos junto con Guerrero, casualmente son los que presentan
niveles altos de casos ante picadura, y ademas, a pesar de que se conoce la
potencial gravedad de la picadura de alacran, y de contar con un sistema de
asistencia meédica, persiste la creencia de la accién protectora de algunos
preparados a base de la ingestién de colas de alacran, limones, huevo con
refresco, café “cargado”, epazote con ajo o ingerir alcohol con alacranes vivos.El
arraigo de las creencias, actitudes y practicas se ve favorecido por factores como
el nivel sociocultural y la pobreza de estos grupos poblacionales.

Incluso se cuentan con Normas Juridicas arraigados a la informacion para
prevenir, actuar y proteger a la persona picada, pero como se menciona, la falta
de interés del gobierno por erradicar esta enfermedad y la falta de educacion de la

poblacion no son las adecuadas.

Como ejemplo se puede mencionar que en la parte sur de Estados Unidos, en la
pagina Medlineplus hay un teléfono de emergencia para auxiliar ante picadura
especifica de alacran, serpientes y arafas, también en la red social nacional de
Face Book se cuenta con un grupo llamado “REDTOX” que informa
constantemente sobre alacranes, serpientes, arafias y animales ponzofosos;
desde la informacion fisiolégica del animal para identificarlos, asi como el riesgo
de su veneno, los tratamientos, los sintomas e incluso el anuncio de conferencias
informativas sobre estas adversidades. Tal vez sea imposible que en regiones tan
pobres del pais, las lineas telefénicas o internet no estén presentes. Y esto

limitaria el acceso a la informacion.

Aunque al paso de los afiosse presenta una disminucion en casos de picadura no
grave, y picaduras graves (muerte) por el alacran, es notable que no sea por la
intervencion y eficacia del gobierno en cuanto interés a esta enfermedad, mas bien

sea un efecto de la urbanidad que se ha extendido a regiones que eran poco
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pobladas y que ha provocado la migracién de las diferentes especies de alacran e
incluso, su lenta extincion, aunado a los métodos no informativos y educativos de
la poblacién de evitar el contacto sino de eliminarlos por medio de sustancias

quimicas.

El alacranismorevela en mi trabajo por otra parte, que tiene su lado positivo.

El contacto humano-alacran ha desencadenado el estudio y el avance cientifico
para comprender a este aracnido que forma parte del equilibrio ecoldgico,
desarrollando un antidoto mediante anticuerpos que evite desgracias al ser
inoculado el veneno del alacran. Es un desarrollo arduo y que ha llevado un
proceso metodologico y cientifico que pone de manifiesto la capacidad de
diferentes cientificos del mundo incluidos de nuestro pais para el desarrollo de

dicho faboterapico.

Ademas de comprender desde las actividades, habitats, regiones propensas a su
presencia y fisiologia (alacran), también el estudio de su veneno y cdmo reacciona
esté en el organismo humano ha sido importante para el desarrollo del antidoto y
para el estudio en cuanto al uso y modificacién molecular de las proteinas del
veneno de alacran para combatir otro tipo de enfermedades que aun siguen en
proceso de estudio, resaltando lo importante que pueden ser estas especies de
aracnido en un futuro para el bienestar de salud humana, siempre y cuando se

evite su contacto, no agrediendo al animal y no matandolo.

Finalmente el presente trabajo, mediante la consulta de la bibliografia adecuada y
el desarrollo estructural del tema central: alacranismo y la intoxicacion de la
picadura del alacran en la Republica Mexicana, pretende dar un énfasis en la
importancia que debe tomarse en este tema,proporcionando la informacién que se
pudo recaudar para ser utilizada como un medio mas de informacion tanto para los
profesionistas dedicados a la ciencia, como a la poblacién en general y sobretodo
de importancia para las Instituciones de Salud y las Instituciones gubernamentales
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encargadas de llevar a cabo la informaciéon y el control del alacranismo en

México.

La informacion necesaria, tanto cientifica, normativa, estadistica, preventiva,
diagnostica y clinica en relacion al alacranismo, debera organizarse para elaborar
un programa de apoyo con nuevas metodologias comunicativas y educativas para
poder erradicar este problema de salud a nivel nacional, resaltando cuatro puntos

importantes:

- Educacién a la poblacion.

- Apoyo de las Instituciones de Salud y Gubernamentales.

- Fomentar la informacion sobre este problema de salud.

- Contar con la capacidad de las instituciones para poder tratar a las

personas afectadas ante la picadura.

En cuanto a ciencia (veneno del alacran, mecanismo de accién, medicamentos y
antidotos), los avances son progresivos y empleados adecuadamente.

También, la vigilancia epidemiologica esta bien planteada a nivel nacional en las
regiones de alto riesgo, pero la difusion es escasa y por ello se desconocen al

igual que las normas este apoyo a la prevencion.

CONCLUSIONES

nEl conocer las actividades, habitats, fisiologia, fisionomia, mecanismo de accién
del veneno y las regiones con mayor presencia de diferentes especies de
alacranes, evita el contacto humano-alacran, es decir, ser picado y recurrir a

agredir al animal con métodos que no son validos para evitar la accion del veneno.

aEl nivel sociocultural, educativo y la pobreza de algunas regiones son el principal
problema que eleva las estadisticas de casos de mortalidad y morbilidad por
piquete de alacran.
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oHay falta de interés y de buena organizacion para evitar el alacranismo en

México por parte de las Instituciones de Salud y las Autoridades correspondientes.

o Las maneras de dar a conocer los riesgos, cuidados y prevencion del

alacranismo son escasos y no son los adecuados en el pais.

o Los 3 estados de la Republica Mexicana con niveles altos en casos de
mortalidad y morbilidad ante la picadura de alacran son: Morelos, Guerrero y

Jalisco.

oLos nifios y gente de edad avanzada son los mas propensos a sufrir dafios
graves por picadura de alacran; los nifios por estar expuestos a areas verdes o
célidas mientras juegan, y la gente de edad avanzada por contar con unsistema

inmune poco eficiente que un adulto de edad promedio.

oHay tratamiento; el faboterapico anti-alacran y medicamentos que contrarrestan
los sintomas de la picadura, pero la mejor recomendacion es prevenir el contacto
con estos aracnidos, y en caso de ser picado, recurrir a la Institucion de Salud mas

cercana.

oLos factores de riesgo van enfocados al huésped (edad, genero), agente
(especies de alacranes mas peligrosas) y ambiente (regiones mas propensas y

con mayor presencia de estos aracnidos).

mFomentar un programa preventivo, informativo y educativo sobre los diferentes
aspectos del alacranismo, seria bueno que si no es por parte de las autoridades y
las Instituciones de Salud, que sea organizado por profesionistas de la salud como
meédicos, quimicos y bidlogos; teniendo como objetivo principal, erradicar esta

enfermedad y orientar a la poblacion mas propensa.
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GLOSARIO

Acetaminofén: El paracetamol (DCI) o acetaminofén (acetaminofeno) es
un farmacocon propiedades analgésicas, sin propiedades antiinflamatorias
clinicamente significativas. Actua inhibiendo la sintesis de prostaglandinas,
mediadores celulares responsables de la aparicion del dolor. Ademas, tiene
efectos antipiréticos. Se presenta habitualmente en forma

de capsulas,comprimidos, supositorios o gotas de administracion oral.

Acetilcolina: La acetilcolina (ACh o ACo) es un neurotransmisor distribuida en
el sistema nervioso central, particularmente implicada en los circuitos de la
memoria, la recompensa ("reward"), los circuitos extrapiramidales y en el sistema
nervioso periférico, en el sistema nervioso autébnomo (en la sinapsis en los
ganglios auténomos, las células cromafines de la médula suprarrenal, todas las
terminaciones parasimpaticas y también en la inervacion simpatica de las

glandulas sudoriparas).

Acido Sialico:El acido sialico esta presente siempre en
los gangliosidos (glucoesfingolipidos presente en la membrana plasmatica de las

células de los ganglios del sistema nervioso central).
Acroén: Region no segmentada de la parte anterior del cuerpo de un artréopodo.
Adrenérgicos: La adrenalina, llamada en forma generalizada como epinefrina.

Amilasa: La amilasa, denominada también ptialina, es una enzima hidrolasaque
tiene la funcion de catalizar la reaccion de hidrdlisis de los enlaces 1-4 del
componente a-amilasa al digerir el glucégeno y elalmidon para

formar azucares simples.

Amino-azicares auto-farmacolégicos:Interaccion de amino-azucares
(carbohidratos aminados) con el organismo que producen una respuesta
farmacoldgica.

103


https://es.wikipedia.org/wiki/DCI
https://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%A1rmaco
https://es.wikipedia.org/wiki/Analg%C3%A9sico
https://es.wikipedia.org/wiki/Prostaglandina
https://es.wikipedia.org/wiki/Dolor
https://es.wikipedia.org/wiki/Antipir%C3%A9tico
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1psula_(medicina)
https://es.wikipedia.org/wiki/Comprimido
https://es.wikipedia.org/wiki/Supositorio
https://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_central
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_perif%C3%A9rico
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_perif%C3%A9rico
https://es.wiktionary.org/wiki/segmentada
https://es.wiktionary.org/wiki/artr%C3%B3podo
https://es.wikipedia.org/wiki/Adrenalina
https://es.wikipedia.org/wiki/Epinefrina
https://es.wikipedia.org/wiki/Enzima
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidrolasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Gluc%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Almid%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Az%C3%BAcares

Antihistaminicos:Es un farmaco que sirve para reducir o eliminar los efectos de
las alergias, que al actuar bloquea la accidn de la histaminaen las

reacciones alérgicas, a través del bloqueo de sus receptores.

Anti-adrenérgicos: Farmaco que bloquea la respuesta de los receptores alfa-
adrenérgicos a la noradrenalina, reduciendo el tono del musculo liso en los vasos
sanguineos periféricos y originando un aumento de la circulacion periférica y una

disminucién de la presion arterial.

Anticuerpos monoclonales: Los anticuerpos monoclonales (en acrénimo mAB,
de la frase en inglés con idéntico significado que en espafiol:monoclonal antibody),
son anticuerpos idénticos porque son producidos por un solo tipo
de célula del sistema inmune, es decir, todos los clones proceden de una sola
célula madre. Es posible producir anticuerpos monoclonales que se unan
especificamente con cualquier molécula con caracter antigénico. Este fenémeno

es de gran utilidad en bioquimica, biologia molecular y medicina.

Artropodina:Proteina hidrosoluble que, juntamente con la quitina, forma la

cuticula del artropodo.

Artrépodos: El término incluye animales invertebrados dotados de un esqueleto

externo y apéndices articulados; entre otros, insectos, aracnidos ycrustaceos.

Apomorfias:Es un rasgo evolutivamente novedoso, es decir, derivado de otro

rasgo perteneciente a un taxoén ancestral filogenéticamente préximo.

Auscultacion: Es un procedimiento clinico de exploracién fisica que consiste en

escuchar de manera directa o por medio de instrumentos como el estetoscopio, el
area toracica o del abdomen, para valorar los sonidos normales o patolégicos

producidos en los 6rganos.

Bajareque:Es la denominacion de un sistema deconstruccion de viviendas a partir

de palos o cafias entretejidos y barro.
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Barbituricos: Son una familia de farmacos derivados del acido barbiturico que

actuan como sedantes del sistema nervioso centraly producen un amplio

esquema de efectos, desde sedacion suave hasta anestesia total.

Barrera hematoencefalica:Es una formacion densa de células

endoteliales ygliales entre los vasos sanguineos y el sistema nervioso central.
Bilobado: Que presenta dos lébulos.

Bradicardia:La emision, por parte del nédulo sinusal, de menos de 60 pulsaciones
por minuto (ppm), o su falta de funcién total, en cuyo caso la frecuencia
marcapasos que toma el control es el del nédulo auriculoventricular, de unas 45-

55 ppm (pulsaciones por minuto) aproximadamente.

Catecolaminas:Las catecolaminas son neurotransmisores que se vierten al
torrente sanguineo. Son un grupo de sustancias que incluyen la adrenalina, la
noradrenalina y la dopamina, las cuales son sintetizadas a partir del aminoacido

tirosina.

Cefalotérax: Region del cuerpo de los aracnidos y muchos crustaceos constituida

por la fusién de la cabeza con el térax.

Ceras:Las ceras son ésteres de acidos grasos de cadena larga, con alcoholes

también de cadena larga. En general son sdlidas y totalmente insolubles en agua.

Chapear:Cubrir con obra de ladrillos puestos de canto estructuras de madera para

evitar incendios, o con otro fin.

Ciénaga:Gran masa de agua estancada y poco profunda en la cual crece una

vegetacion acuatica a veces muy densa.

Clorofeniramina: Es un antialérgico antihistaminico utilizado en reacciones

alérgicas, fiebre del heno, rinitis, urticaria y asma.
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Cresol:Los cresoles son un grupo de compuestos quimicos manufacturados que
también se presentan de manera natural en el medio ambiente. En forma pura son

sélidos incoloros, pero pueden ser liquidos si ocurren en mezclas.

Cuticula:Es un término utilizado para cualquiera de una variedad de duras pero
flexibles no minerales, revestimientos exteriores de un organismo, o partes de un

organismo, que proporcionan proteccion.

Denticion: Es el crecimiento de los dientes a través de las encias de la boca de

los bebés y nifios pequefios.

Denticulos: Los denticulos dermales, denticulos dérmicos, o simplemente
denticulos, son estructuras que se encuentran en la superficie corporal de muchos

insectos y peces cartilaginosos.

Descacharrizacion:Descacharrizar es eliminarlos reservorios de agua

quepermiten que se formen las larvas delmosquitotransmisor deldengue.

Diabetes mellitus:La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos
metabdlicos,? 3que comparten la caracteristica comlUn de presentar
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre (hiperglicemia) de manera

persistente o cronica.

Diaforéticos:Se denomina antipirético, antitérmico, antifebril o febrifugo a todo
farmaco que hace disminuir la fiebre. Suelen ser medicamentos que tratan la

fiebre de una forma sintomatica, sin actuar sobre su causa.

Disnea: La disnea es una dificultad respiratoria que se suele traducir en falta
deaire. Deriva en una sensacion subjetiva de malestar que frecuentemente se
origina en una respiracion deficiente, englobando sensaciones cualitativas

distintas variables en intensidad.

Dolor retro-esternal:El dolor en el pecho es un sintoma extremadamente grave

porque puede indicar un ataque cardiaco inmediato.
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Eco-cardiografia: Método para registrar graficamente la posicion y el movimiento
del corazon y de los tejidos adyacentes mediante los ecos obtenidos de ondas

ultrasoénicas.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun organo o tejido del cuerpo

qgue, en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén blanda.

Entereocromafines: Las células enterocromafines (o células de Kulchitsky) son
un tipo de células entereoendocrinas presentes en elepitelio que cubre el lumen

del tracto gastrointestinal y del tracto respiratorio.

Epitopes: Un epitopo o determinante antigénico es la porcion de
una macromoléculaque es reconocida por el sistema inmunitario, especificamente
la secuencia a la que se unen los anticuerpos, que son los receptores de las

células B o de las células T en estado soluble.

Equinos: Los équidos son una familia de mamiferos placentarios del orden
Perissodactyla, que contiene sélo un género viviente, Equus, y numerosos

géneros fésiles.

Eritema: Enrojecimiento de la piel debido al aumento de la sangre contenida en

los capilares.

Esclerotina: Proteina de gran dureza que confiere resistencia a la cuticula de los

artropodos, en especial a los insectos.

Esclerotizacion:Endurecer un tejido u o6rgano por la formacion de

escleroproteinas.

Espermatoforo: Un espermatéforo es una capsula o masa creada por los machos
de diversas  especies  animales, principalmente invertebrados, que
contienen espermatozoides, siendo integralmente introducida al érgano sexual

femenino durante la cépula.

Esternon: Hueso plano, alargado y acabado en punta, situado en la parte central

y delantera del térax, con el que se unen las costillas superiores y las claviculas.
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Exoesqueleto: Tejido organico duro y rigido que recubre exteriormente el cuerpo

de los artrépodos y otros invertebrados.

Expresiéon Génica: La expresion génica es el proceso por medio del cual todos
los organismos procariotas y eucariotas transforman la informacion codificada en
los acidos nucleicos en las proteinas necesarias para su desarrollo y

funcionamiento.

Fasciculaciones Linguales: Pequefas e involuntarias contracciones musculares

en un area, que pueden verse bajo la piel o pasar inadvertidas.
Forceps: Son las tenazas de los alacranes.

Glandulas anexas: Las glandulas anexas son 6rganos que segregan liquidos
digestivos capaces de transformar los alimentos en sustancias mas simples para

facilitar su digestion.

Glosofaringeo: El nervio glosofaringeo o IX par craneal es un nervio mixto que
emerge del bulbo raquideo del encéfalo (del latin encefalus: cabeza humana) y
pasa anterolateralmente para abandonar el craneo a través del agujero rasgado

posterior junto a los X'y XI.

Gregarismo: Forma de conducta de las especies animales que viven en

comunidad.

Hemiespermatoforos: Los espermatoforos, en los escorpiones denominada
hemiespermatoforos, son estructuras hechas de quitina, que extienden los machos
durante la danza de apareamiento y en ellos los machos colocan los

espermatozoides en la parte superior.

Hemocele:Cavidad general secundaria de los artrépodos, que constituye un siste

ma lagunar llenode liquido hematico y forma parte del aparato circulatorio abierto.

Hemodinamica:Relativo a los movimientos de la sangre en los vasos sanguineos

y las fuerzas que los impulsan.
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Hemolinfa: Se denomina hemolinfa al liquido circulatorio de

los artrépodos, moluscos, etc. analogo a la sangre de los vertebrados.

Hemotoxicas: Son toxinas que destruyen globulos rojos de la sangre, interrupcion
del flujo sanguineo por coagulacion, y/o producen degeneracién de o6rganos y

dafo generalizado en los tejidos.

Hepatopancreas:El hepatopancreas es un organo del aparato
digestivo de artropodos,gasteropodos y peces. Realiza las mismas funciones que

en los mamiferosrealizan el pancreas y el higado.

Hidroliticas: La enzima hidrolitica, cataliza la escision o desdoblamiento de un

enlace mediante hidrodlisis.

Hipercalcemia:La hipercalcemia es el trastorno hidroelectrolitico que consiste en

la elevacién de los niveles de calcio plasmatico por encima de 10.5 mg/dL.
Hipocalcemia: Nivel de calcio en la sangre inferior al normal.

Hipomagnesemia: La hipomagnesemia es un desorden electrolitico en el cual se

presenta un nivel bajo de magnesio en la sangre.

Hiponatremia:La hiponatremia es el trastorno hidroelectrolitico definido como una

concentracion de sodio en sangre por debajo de 135 mmol/L.
Inoculo:Sustancia que se inocula.

Lipoproteinas: Las lipoproteinas son complejos macromoleculares compuestos
por proteinas y lipidos que transportan masivamente las grasas por todo el

organismo.

Mecanorreceptores:Un mecanorreceptor es un receptor sensorial que reacciona

ante la presion mecanica o las distorsiones.

Miccion: Contraccion de las paredes de la vejiga para orinar.
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Neumogastrico: El nervio neumogastrico es un nervio que responde a varios
nombres: nervio vago, vagal o parasimpatico. Es un nervio muy largo que esta

situado a cada lado del cuerpo y que va desde el craneo hasta el abdomen.

Norepinefrina: La noradrenalina es una catecolamina con multiples funciones
fisiologicas y homeostaticas que puede actuar como hormona y como

neurotransmisor.

Opalescente: Que tiene las caracteristicas propias del épalo, como su traslucidez,

brillo e irisaciones.

Ovoviviparos:La ovoviviparidad u ovoviviparismo es un tipo de desarrollo
embrionario en el que el animal pone huevos, pero estos permanecen dentro del

cuerpo de la hembra hasta que el embrién estda completamente desarrollado.

Parétidas:Es una glandula salival muy voluminosa, bilateral, situada a ambos
lados de la cara, en una celda osteofibrosa dependiente de la aponeurosis cervical
superficial por debajo del conducto auditivo externo (CAE), por detras de la rama
ascendente del maxilar inferior y por delante de las apdfisis mastoides y estiloides;

pesa alrededor de 25 gramos.
Pedipalpos:Son el segundo par apendicular de los aracnidos.
Péptidos citoliticos: Proteinas contenidas y activas funcionalmente en el citosol.

Péptidos Toéxicos: Estructuras de tipo proteico que son daninos o presentan

funciones anormales y toxicas en un organismo.

Polifenoles:Sustancias que se encuentran en los alimentos y que tienen accion

antioxidante.

Prazocin:Es un simpatolitico utilizado para tratar la hipertensién vy
la ansiedad, TEPT y trastornos de panico. Es un antagonista alfa-adrenérgico,
especifico de los receptores alfa-1.

Priapismo:Ereccion continua y dolorosa del pene, sin apetito sexual.
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Procaina: Anestésico local derivado de la cocaina.

Proteina Heterdéloga:Son aquellas que obtenemos a partir de una especie o una

linea celular distinta a la célula original.

Protocerebro:El protocerebro inerva los ojos compuestosy los ocelos; el

deutocerebro las antenas y el tritocerebro el labro yestomodeo.

Proteémico: Protedmica es el estudio a gran escala de las proteinas, en particular

de su estructura y funcion.

Puentes Disulfuro: Es un enlace covalente fuerte entre grupos tiol (-SH) de
dos cisteinas. Este enlace es muy importante en la estructura, plegamiento y

funcion de las proteinas.

Quela:Se llama quela a la terminacion en forma de pinza de un apéndice en

un artropodo.

Quelicero: Son piezas bucales de los quelicerados, un subfilo de artropodosque

incluye los aracnidos, los merostomados y los picnogoénidos.

Quitina:Sustancia formada por glucidos nitrogenados, de color blanco e insoluble
en agua, que constituye el material principal del que esta formado el revestimiento

exterior del cuerpo de los artropodos, asi como ciertos 6rganos de los hongos.

Secuenciacion de Edman: Es un método de secuenciacién deaminoacidos en
un péptido." En este método, el residuo amino terminal se etiqueta y se separa del

péptido sin afectar a los enlaces peptidicos entre los otros residuos.

Serin Proteasa: Son hidrolasas que degradan enlaces
peptidicos depéptidos y proteinasy que poseen en su centro activo

un aminoacido de serinaesencial para la catalisis enzimatica.

Serotoninérgico: Es un conjunto de sintomas causado por un exceso
de serotonina, un neurotransmisor importante para el buen humor, suefo,

alimentacion, percepcién de dolor y placer y deseo sexual.

111


https://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_compuesto
https://es.wikipedia.org/wiki/Ojo_simple
https://es.wikipedia.org/wiki/Antena_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Labro
https://es.wikipedia.org/wiki/Estomodeo
https://es.wikipedia.org/wiki/Enlace_covalente
https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_tiol
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciste%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%A9ndice_(artr%C3%B3podos)
https://es.wikipedia.org/wiki/Arthropoda
https://es.wikipedia.org/wiki/Piezas_bucales
https://es.wikipedia.org/wiki/Quelicerados
https://es.wikipedia.org/wiki/Subfilo
https://es.wikipedia.org/wiki/Artr%C3%B3podos
https://es.wikipedia.org/wiki/Ar%C3%A1cnidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Merostomados
https://es.wikipedia.org/wiki/Picnog%C3%B3nidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Secuenciaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ptido
https://es.wikipedia.org/wiki/Degradaci%C3%B3n_de_Edman#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/Enlace_pept%C3%ADdico
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidrolasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Enlace_pept%C3%ADdico
https://es.wikipedia.org/wiki/Enlace_pept%C3%ADdico
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%A9ptido
https://es.wikipedia.org/wiki/Prote%C3%ADna
https://es.wikipedia.org/wiki/Amino%C3%A1cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Serina
https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%A1lisis_enzim%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina

Sialorrea:Es la excesiva produccion de saliva.

Sinusal:Que esta situado en la auricula derecha del corazén y origina el impulso

que da pie a los latidos.

Sistema Endocrino:El sistema endocrino o también llamado sistema de glandulas
de secrecion interna es el conjunto de organos y tejidos del organismo, que
segregan un tipo de sustancias llamadas hormonas, que son liberadas al torrente

sanguineo y regulan algunas de las funciones del cuerpo.
Subaculeo: Espina con apariencia de poseer un aguijon doble.

Tagmas:En artropodos, la tagmatizacion es la diferenciacion de regiones del
cuerpo o tagmas, formados por series de metadmeros o segmentos similares entre

si y diferenciados del resto.

Taquicardia supraventricular:En cardiologia, una taquicardia supraventricular es
uno de los trastornos del ritmo cardiaco caracterizada por una frecuencia cardiaca
acelerada cuya sefial eléctrica se origina en el nddulo auriculoventricular o bien en

la auricula cardiaca.

Telson: En una pieza o somita que se encuentra al final del abdomen de

muchos artrépodos.
Tirosina:Aminoacido cuya oxidacién produce pigmentos negros o melanina.

Tricobotrias: Se trata de pelos muy largos, delgados y movibles, que se articulan

en su base con una membrana circular, inervada con fibras sensoriales.
Triyodotironina: También conocida como T3, es una hormona tiroidea.

Tubulos de Malpighi:Son un sistema excretor y osmoregulador presente

en insectos, miriapodos,aracnidos y tardigrados.

Vias colinérgicas: Sistema de células nerviosas que dependen de la acetilcolina

como neurotransmisor cerebral, el cual transmite,amplifica y modula sefiales entre
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neuronas-neuronas y neuronas-células,en pacientes de alzheimarestan se

encuentran danadas.
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