£ USO DEL SUERO “RAN COMO
TRATAMIENTO ESPECIRCO LN ﬁﬁ% §N§@m€ﬁ§ aﬁm
POR PICADURA DE ALACRAN REDUCE LA
HOSPITALIZACION Y LA MORTALIDAD EN

LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT,
DE ENERO DE 1996 A DICIEMBRE DE 1997

PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA
i smw ﬁ@umm e ,L"ﬁmﬁ IDAD

MONTERREY, N. L. JUMO DE 200!






1111111111

HARR



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA

SUBDIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

£l USO DEL SUERO ANTIALACRAN COMO
TRATAMIENTO ESPECIFICO EN LA INTOXICACION
POR PICADURA DE ALACRAN REDUCE LA
SPITALIZACION Y LA MORTALIPAR EN
RELVi&0% BE SALUD DE VAR
SE ENERO DE 1996 A DICIEMBRE DE 1999

PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA

EN SALUD PUBLICA CON ESPECIALIDAD
EN SALUD EN EL TRABAJO

PRESENTA.
DR. JAVIER GONZALEZ TREVINO

MONTERREY, N. L. JUNIO DE 2001



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
SUBDIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

EL USO DE SUERO ANTIALACRAN COMO TRATAMIENTO
ESPECIFICO EN LA INTOXICACION POR PICADURA DE
ALACRAN REDUCE LA HOSPITALIZACION Y LA MORTALIDAD
EN LOS SERVICIO DE SALUD DE NAYARIT, DE ENERO DE 1996 A
DICIEMBRE DE 1999.



TH

2 L7z
FsP
S0 0/

FONDO
TES!S§

7 s g



AUTOR: _
DR. JAVIER GONZALEZ TREVINO

DIRECTOR DE TESIS:
DR. ESTEBAN RAMOS PENA MSP

JUNIO 2001



Monterrey, N.L., Julio de 2001.

Lic. Maria Teresa Ramos Cavazos, MSP.
Secretaria Académica de Estudios de Posgrado de la
Facultad de Salud Pablica y Nutricion de la UANL
Presentes.-

Me permito informarle que he concluido mi asesoria de la tesis titulada "El
uso de suero antialacran como tratamiento especifico en la
intoxicacion por picadura de alacran reduce la hospitalizacién y la
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RESUMEN.

Titulo del estudio: Uso de suerc antialacrdn como tratamiento especifico, en ta IPPA, reduce la
hospitalizacidon y la mortalidad, astudic descriptivo, observacional, retrospsctive, transversal y
abierto, en el periode de enero de 1996 a diciembre de 1999, en pacientes con formatos de
vigilancia epidemiol6gica para la picadura de alacran y que no reciban tratamiento previo.

Se identifican 13,098 IPPA de los cuales 7,062 se hospitalizaron y §,036 no, recibiendo tratamiento
especifico 2,026; se hospitalizaron 597 y 1,428 no, los que reciben tratamiento no especifico son
11,072, se hospitalizaron 6,465 y 4,607 no, por lo que si hay signilicancia estadistica en la
reduccion del numero de hospitalizaciones con el tralamiento especifico que con el fratamiento no
especifico.

Se identifican 12,528 IPPA de los cuales 14 murieron y 12,514 no, recibiendo tratamiento
especifico 1,971; falleciendo 3 y 1,968 no, los que recibieron tratamiento no especifico son 10,557;
falleciendo 11 y 10,546 no, por lo que no hay significancia estadfstica en la reduccién de la
mortalidad con el tratamiento especifico gue con el tratamiento no especifico.

En conclusién el suero antialacrdn como tratamiento especifico, no reduce la mortalidad, sin
embargo la disminucidn an el nimero de hospitalizaciones es significativa, por lo que se sugiere la
aplicacién del suero antialacran como tratamiento especifico en la IPPA para una répida

recuperacion y un menor costo institucional.

INTRODUCCION.

f

La intoxicacién por picadura de alacran es un problema importante de salud pubilica que afecta a
grandes grupos de poblacion en México. La informacidn disponible sefala una mayor
concentracién de fas cifras de maorbilidad y mortalidad que se acentia en los estados do la
vertiente del pacifico y otros més de la zona centro del pais.

La lucha contra la picadura de alacran forma parte de las prioridades de las instituciones del
Sector Salud. Los mayores esfuerzos se concentran en la deteccion y el tratamiento oportuno de
los casos notificados. En  México se reconoce un marcado subregistro por este y otros
padecimisntos que afectan en especial a las dreas rurales y/o de mayor grado de atraso

socioecondmico que no disponen de servicios formales de salud.



. EL PROBLEMA A INVESTIGAR

L.I. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

En México, el alacranismo es un problema de salud publica desde hace muchos afios, y en gran
medida se debe a que las acciones para el control del ardcnido no estan bien definidas en virtud de
que & la fecha no se dispone de plaguicidas efectivos para la eliminacién de las diferentes especies
y por otro fado a ia poca o nuia participacién comunitaria en las actividades de saneamiento bdsico

y mejoramionto de las viviendas que coadyuven a la disminucitn de las agresiones a las personas.

El estado de Nayarit con una extensién de 27,621 kildmetros cuadrados; 20 municipios y 913,362
habitantes para 1999, presentan las condiciones propicias tanto meteorolgicas, como de
temperatura, precipitacion pluvial, humedad relativa, altitud sobre el nivel del mar y las
caracteristicas demograficas, propias para la preservacién y proliferacion de las diferentes
especies de alacrén, todo estc conslituye para que nuestro estado desde hace 6 afios se

encuentra en el tercer lugar nacional en agresiones por picaduras por alacran.

En el estado de Nayarit se cuenta con 4860 localidades y se muesira un promedio en los Ultimos 5
afos de 380 localidades positivas con agresiones lo que significa un 7.8% del total de localidades,
con espacies altamente téxicas que se encuentran distribuidas en todas las &reas rurales y
marginales del estado y son consideradas las especies mas toxicas de! pais (1).

[}
Por lo anterior, es de especial interés conocer los aspectos que contribuyen al mejor abordaje del

paciente que sufre aste padecimiento, por lo que se hace el siguiente planteamiento:

¢ Estard asociada fa reduccion de la hospitalizacidn y mortalidad con el uso de suero antialacrin,
como tratamiento especifico, en la intoxicacién por picadura de alacrdn, en los Servicios de Salud

de Nayarit, de enero de 1996 a diciembre de 19997



.2. JUSTIFICACION.

La intoxicacion por picadura de alacran, es un ejemplo de la transicidn epidemiolégica por la que
atraviesa nuestro pals y en particular el estado de Nayarit, caracterizado por una elevacién de los
padecimientos relacionados con el dasarrollo, como son las enfermedades crdnico-dagenerativas,
las mentales, las adicciones de diversos tipos v la disminucién de las enfermedades transmisibles,
asi comno la persistencia en algunas regiones dsl pals de problemas de salud piblica atribuibles al

medic ambiente, como la intoxicacién por animales ponzofiosos.

En nuestro pais las especies de alacranes conocidas como peligrosas se localizan en la mitad
occidental de la RepUblica, la mayoria en la regién heotropical, ocupando un lugar preponderante
en cuanto a fauna escorpioldgica se refieren. De 1,958,201 Km. Cuadrados de extensidn territorial,
598,468 {30.3 %), son considerados como la zona alacranfgena del pals. En ésta habita

aproximadamente e! 36.8% del total de la poblacién.

En México se han descrito 221 especies de alacranes, de éstas 30 pertenecen al género

Centuroides. Entre las méas tdxicas esta el Centurcides noxius, en Nayarit (2,3).

En el Ambito nacional dentro de las primeras veinte causas de enfermedad la intoxicacién por
picadura de alacran ocupa @l lugar nimero 15 de 1996 a 1998, con una tasa de 149.28; 179.6;
173.67; resffectivamente por 100 000 habitantes. Sin embargo en Nayarit ocupa el séptimo, cuarto,
y sexto lugar con tasas de §52.2; 1001.1; 792.12 por 100 000 habitantes respectivamente durante
estos afos, por lo que respecta a nivel local, la morbilidad en las jurisdicciones se encuentra de la
siguients manera en esos mismos afies: Jurisdiccion 1: 690, 690, 710 por 100,000 habitantes;
jurisdiceién 2: 1,410, 1,520, 1,510 por 100,000 habitantes; jurisdiccion 3: 1,000, 1,420, 1,500 por
100,000 habitantes. En cuanto a la mortalidad por picadura de alacran en el Estado, se encuentra
de 1996 a 1999 se tiene tasas de 1.44; 1.55; 1.28 y 0.73 por 1000 habitantes, por lo que respecta a
nivel local, la mortalidad en las jurisdicciones se encuentra de la siguiente manera de 1996 a 1999:

Jurisdicgidn 1: 1.77, 2.00, 1.78, 0.41 por 1000 habitantes; jurisdiceién 2: 0.51, 1.53, 1.01, 0.50 por



1000 habitantes; jurisdiccion 3: 1.62, 0.97, 0.69, 1.48 por 1000 habitantes, es por lo anterior la
importancia de esta investigacién para la aplicacién del suero antialacran como tratamiento

especifico en el mansjo de estos pacientes (4,5).

Se cuenta con recursos flsicos; todos los centros de salud y hospitales de los Servicios de Salud
de Nayarit, asi como los recursos humanos; personal médico, parameédico, auxiliares de salud,

promotores y voluntarios.

1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL..

Conocer si el uso del suero antialacran comeo tratamiento especifico en la intoxicacién por picadura

de alacran reduce la hospitalizacidn y la mortalidad.

OBJETIVO ESPECIFICO,

Determinar si el uso del suero antialacrdn como tratamiento especifico en la intoxicacién por
picadura de alacran reduce la hospitalizacidn.

Determinar si el usa del suero antialacrdn como tratamiento especifico en la intoxicacién por

picadura de alacran reduce la mortalidad.

Il. MARCO TEORICO
BIOLOGIA DEL ALACRAN.
MORFOLOGIA.
El cuerpo del alacran presenta una porcion anterior, el “prosoma”, cubierte por un caparazén

insegmentado, que sé continua con el cuerpo de doce segmentos, siete forman el "mesosoma® y



cinco la “cauda” o “cola®, el dltimo segmento el “telson”, modificado como aparato inoculador de
veneno, an cuyo interior estan las glandulas de la penzofa y, termina en el aguijén,
Ventralmante, observamgs la placa externa, las vélvulas genitales y los peines, estructuras

sensorialas exclusivas de los alacranes.

BIOLOGIA Y HABITOS.

Son nocturnes, se alimentan de insectos y otros animales gue detectan mediante redes
sensoriales muy especializados llamadas “tricobitrias®. Viven en diversos habitats, suelen ocupar
micro ambientes protegidos como serfan los huecos de rocas, espacios bajo piedras, madrigueras
an el suelo, bajo troncos caldas, bajo la corteza de arboles, en la hojarasca, cerca del estidrcol de
ganado, dunas de arena en los desiertos, en arena de playas, entre las ramas de las palmeras, y

an el dorse! arbéreo.

CICLO DE VIDA.

Los alacranes se reproducen sexualmente, y el apareamiento es precedido por un coriejo ©
"danza nupcial".
Aungue la fertilizacién es interna, el macho carece de pene y depende del “espermatdfora® para la
transmisién de! esperma.
Son animales viviparos cuyo desarrollo es lento y no se sabe con exactitud hasta cuantos afos
puaden vivirrcomo adultos. Tienen mayor actividad en los meses célidos y la reducen en los meses
frios, se conoce que pueden vivir a temperaturas extremas bajo cero grados y otras pueden vivir en

zonas desérticas (6,7.8).

IMPORTANCIA MEDICA.

El alacranismo es causado por la picadura de los alacranes cuando accidentalmente nos.
ponemos en contacto con elles.
El veneno producido por las glandulas dentro del telson, es una secrecion Illquida que es expulsada
violentamente por el orificio del aguijén en el momento del ataque; se compone bisicaments de

proteinas y péptidos de bajo peso molecular, aminoacidos libres, sales orgdnicas y hialuronidasa.

-



Por la toxicidad de sus venenos, los escorpiones pueden dividirse en dos grupos: aquellos cuyo
veneno produce solamente reaccién local y, aquellos cuyo veneno intertiere con el funcionamiento

normal del individuo y que puede ser letal {9,2).

DISTRIBUCION.

El génerc Centuroides esta ampliamente distribuido en América del Norte, 1as Antillas, Centro vy

Sudamérica.

En México las espacies de escorpiones conocidas como peligrosas, se distribuyen en |la mitad

occidental de la Replblica Mexicana, la mayor(a en [a reqidn naotropical (10).

Estos alacranes conaocidos comunmente como alacranes “glieros”, son de talla pequefia o mediana

y levan manchas dorsales negras, que le dan un aspecto rayado, esias especies y subespecies

son:

1.- Centuroides elegans "alacran de la costa®, se distribuyen en la parte occidental de Jalisco y
costas de Nayarit y sur de Sinaloa. _

2.- Centuroides exilicauda (=C. Scalpturatus), de Sonora y Baja California Norte y Sur.

3.- Centuroides infamatus infamatus "alacrén de Michoacan®, ampliamente distribuido en
Guanajuato, Michoacan, Veracruz y Zacatecas,

4.- Centuroides infamatus ormatus Sinaloa, Durango, Nayarit y Jalisco.

5.- Centurcides limpidus limpidus "alacrén de iguala® se distribuye en Guarrero, Morelos, Puebla,
Estado de México, Oaxaca y Chapas.

6.- Centuroides limpidus tecomanus "alacran de Colima®, de Colima, de Jalisco y Nayarit.

7.- Centuroides meisei “alacran de la costa de Guerrero® se distribuye en la costa del sur de
Guerrero y de Caxaca.

8.- Centurcides noxius "alacréan de Nayarit" de Nayarit y Sinaloa.

8.- Centuroides suffusus "alacrdn de Durango® de la ciudad de Durange, Noroeste de Zacatecas y

este de Sinaloa.



El veneno de las olras especies no parece ser letal aun cuande el paciente sea un nifio pequefio
(11.7).
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN {IPPA).

La potencialidad dafiina del veneno del alacran, conocida desde tiempos antiguos, ha
favorecido que la sabiduria popular de todas las culturas haya buscado, ideado y creado
numerosps encantamientos, rituales, ensalmos, hechizos ¢ pécimas con ia finalidad de curar los

efectos nocives de la picadura de este ardcnido (12).

La intoxicacion por picadura de alacrdn corresponde a un cuadro sindromdtico téxico
ocasionado por la picadura generalmente accidental de uno o varios alacranes.
Las acciones para impactar en ‘la morbilidad por IPPA, se basan en la disminucién del contacto
accidental hombre-alacran a través de medidas de autoproteccién, mejoramiento de la vivienda y
saneamiento ambiental asf como el uso de diversas medidas de control fisico, quimico o bioldgico
contra el alacran. La mortalidad, se asocia a la presencia de especies do alacranes altamente
tbxicos, las caracteristicas generales del huésped (edad, peso, estado general de salud,

sensibilidad al veneno), la demanda oporiuna de atencién y la atencidén médica adecuada.

La IPPA so pusde considerar un problema laboral porque afecta frecuentemente a agricultores ds:
cana de maiz y de azucar, cocoteros, trabajadores de la construccion y fabricantes de tabiques. El
sitio anatomico mas afectado es la mano por lo que se propone utilizar guantes de carnaza al

realizar tareas de riesgo.

La IPPA en lactantes y nifios constituye una verdadera urgencia médica, también es importante la
atencion inmediata de pacientes mayores de 60 afios o con enfermedad concomftente como
diabetes, hipertension, alcoholismo y desnutricion. La probabilidad de presentar toxicidad sistémica
por la picadura de alacréan se incrementa con el numero de piquetes y la especie de alacran. En
adultos, ia presencia de manifestaciones sistémicas o alteraciones de los signos vitales indica

toxicidad severa y su tratamiento requiere ef uso inmediato de suero antialacran (9).

- -



CUADRO CLINICO.
El cuadro clinico por la picadura de alacran varia de acuerdo a género y a la especie agresora,
a la cantidad y calidad del veneno inoculado, la edad, peso, talla y estado de salud general del

individuo agredido.

La picadura de alacranes de género poco toxico como Vaejovis y Hadrurus sélo suelen producir
dolor intenso en el sitio de la picadura y molestias sistémicas leves en adultes, aunque en nifos
pequefos pueden producir cuadros graves incluse mortales, en cambio cuando el cuadro es
causado por las especies altamente toxicas del género Centuroides se lega a producir la muerte

en adultos sanos y vigorosos.

Ei cuadro clinico se inicia con un dolor intenso en el sitio de la picadura (sensacién de quemadura},
inquietud y angustia, prurito nasal, lagrimeo, estornudos, hipersecrecion salival y bronquial con
sensacién de cuerpo exirafio en garganta (paresia de nervio glosotaringeo), sialorrea, vémitos,
trastornos del centro termorregulador, hiperestesia cutdnea y distensién abdominal. También es
comun que se presenten espasmos ténico-cldnicos del musculo esquelético, hipertensidn anterial
con taquicardia o bradicardia, amaurosis temporal, se pueden presentar problemas
cardiorrespiratorios graves que pueden avolucionar a pardlisis respiratoria o insuficiencia cardiaca
que si no es/manejada adecuadamente pueden producir la muerte. Se sabe de un paciente a quien
mantuvieron hospitalizado por 24 horas con la solucién parenteral y aplicacién de hidrocortisona y
antihistaminicos, sin lograr mejoria, ya que cuando se le atendid presentaba ceguera, teniendo una
rapida respuesta en los treinta minutos posteriores a la aplicacion intravenosa de suero antialacran

{11).

lLos casos en que habrd de iniciarse el manejo inmediato con suero antialacran a fin de evitar al

mé&ximo el riesgo para la vida del paciente, son los siguientes:

10



1.- Nifios pequefios (menores de 10 afos).

2.- Ancianos.

3.- Adultos con enfermedad concomitants o debilitante.

4.- Pacientes que reciben multiples piquetes.

5.- Residentes de dreas en donde existen especies de alacranes altamante toxicos.

6.- Pacientes adultos con toxicidad sistémica (cuadro moderado o grava).

El cuadro clinico de la intoxicacién por picadura de alacran se puede dividir en leve, moderado y

severo. Un cuadre moderado y severo corresponde a toxicidad sistémica.

A.- CUADRO LEVE:

Cuando la persona agredida presenta: dolor local intenso, parestesias o inflamacién en el area

del piquete.

B.- CUADRO MODERADCG:
Aunado a las manifestaciones anteriores se agregan aiguno de los siguientes sfntomas: inquietud,
lagrimeo (epifora), prurito en nariz, boca y garganta, hipersecrecion nasal, salival y bronguial,
estornudos, sensacion de cuerpo extrafio en la faringe, fasciculaciones linguales, distensién
abdominal, sialorrea, hiperestesia cutanea, dolores abdominales y musculares.

C.- CUADR®O SEVERO:
El paciente, ademas de la sintomatologia anterior se agrega cualquiera de los Siguientes signos:
hipertensidn o hipotensidn arterial, marcha ataxica, vomitos, convulsiones (espasmos ténico-
clénicos), taguicardia o bradicardia, delor retroestemal, amaurosis temporal, nistagmus,
priapismo, disnea, insuficiencia cardiaca y respiratoria, incontinencia, trastornos del centro

termorreguiador, edema agudo pulmonar, muerte (13,9,2).

DIAGNOSTICO.
La picadura de alacran se diagnostica por.

- Antecedentes o sospecha de picadura de alacran,

-
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- Caracteristicas del cuadro clinico.
- Antecedentes de la presencia de especies de alacranes venenosos.
En nifios pequenos el lanio subito, intensc y persistante puede ser un dalo inicial de picadura

de alacran {9).

ATENCION Y TRATAMIENTO.

El tratamiento especifico de la IPPA es el antisuers especlfico (14); suero antialacran
preparado con los venenos de las especies mas peligrosas de México por lo que rapidamente
contrarrestan el veneno inoculado por los alacranes, Los ancianos y los nifios son los mas
propensos a sufrir lasiones graves por picadura de alacran y por lo tanto se aconseja en los casos
gue habra de iniciar el manejo inmadiato con suero antialacran a fin de avitar al maximo poner en
riesgo la vida del paciente. No se debe permitir que evolucione la intoxicacién pues entre mas
severa sea asta la posibiiidad de complicaciones y muarte son mayores.

El tratamiento de la intoxicacién por picadura de alacran depende de:
- Especies existentes en ol area.
- Cantidad de veneno inoculado.,
- Caracteristicas ganerales del huésped, edad, peso, talla, enfermadades concomitantes, etc.
- NUmero de picaduras.
- Cuadro clinico que presenta al momenio de acudir a un servicio médico.
‘
En area donde se conoce que axisten especies levemente téxicas, en adultos sanos asintomaticos
0 que presentan sélo manitestaciones locales se puade proceder a la observacidn del mismo por 2
heras antes de darlo de alta. Especificando que en casos raros pueden presentarse
manifestaciones tardias de intoxicacion, en cuyo caso deberdn de acudir nuevamente al servicio

médico.

El suero antialacran ademas de protagsr la vida, reduce la permanencia hospitalaria, los gastos
médicos, disminuye el dolor y evita molestias diversas (9). En un estudio realizado en Belo

Herizonte, Brasil; observaron la evolucion clinica y de laboratorio de 1,122 pacientes que habian
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sido picados por escorpiones después del tratamiento con suero antialacran, se demostré que el
vomito y el delor local disminuyo dentro de 1 hr, la hiperglicemia desaparecié a las 12 horas
después de la terapia. Manifastaciones cardiorespiratorias desaparecieron de 6-24 hr. la mayorfa
de los pacientes se recuperaron completamente a las 24 hr. posterior a la seroterapia. Se observd
24 hr. después de la administracion del antiveneno en los 2 pacientes que presentaron edema
pulmonar, estos pacientes se recuperaron completamente a las 48 hr. (15). Sin embargo en otro
estudio realizado por Lagunas Flores y Rojas, en Acapuico (1983), emplearon hidrocortisona mas
gluconato de calcio, en todos los pacientes, antihistaminicos, soluciones intravenosas, atropina y
suero antialacran en casos graves. En 147 nifios estudiados y tralados en esta forma sélo hubo
una defuncidn por insuficiencia respiratoria y cardiaca, 139 enfermos requirieron mas de un dia de

hospitalizacidn. (16).

En niRos pequefios ante la sospecha de que hayan side picados por un alacran y con cuadro
clinico compatible, se le debe iniciar tratamientc con suero antialacrdn confirmandose el
diagndstico ante la respuesta favorable. En nifios el cuadro clinico se caracteriza entre otros
sintomas por la aparicidn subita de llanto intenso, secreciones bronquiales, distensién abdominal y

nistagmus.

Cada frasco puede neutralizar 150 DL50 del veneno de alacran del género Centuroides, e! suero
confiere inmunidad pasiva. Es el Onico tratamiento especifico para nsutralizar las toxinas del

alacran y por lo tanto sus efectos.

El suero antialacran esta indicado en el embarazo independiantemente de la edad gestacional,

para proteger a la madre y al producto.

Seg tienen mas de 100 afios de experiencia con sueros antialacrdn y actualmente estos
corresponden a la tercera generacién de sueros que cada veZ SON MAs Seguros, ya que se
encontrd y se comprobd que la parte de las inmunoglobulinas que neutralizan e interactian con las

toxinas y venenos, son las llamadas porcion Fab, mismas que pueden separarse de la region
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aiectora de la inmunogiobulina o sea la porcién llamada Fc que as también causanie de 1os efectos
adversos como la anafilaxia, alergia y enfermedad dsl suero. Esta separacién o disociacion se lleva
a cabo por medio o accion proteclitica obteniéndose las inmunoglobulinas purificadas que son los
fragmentos F(ab)2 (17), por lo que basicamente no se reportan reactiones adversas como
acontecia hace muchos anos. Hoy varios expertos en el campo propone &l termino FABOTERAPIA
Y FABOTERAPICO para reemplazar al de Seroterapia y Antisuero cuande se empleen los
antivanenos compuestos por inmunoglobulinas purificadas por digastion proteolitica, estos cambios
an la terminologia ayudaran a eliminar la idea prevalente en ta comunidad médica de que el uso de
antivenenos es insegurc y mal tolerado incluso con riesgo de perder la vida por sus efectos
indeseables (18,19). Lo anterior se ¢comprueba en el estudio realizado en la ciudad de Ledn,
Guanajuato, México, en un Hospital de la Cruz Roja, donde se le dio suero antialacran a 20 293

pacientes y ninguno murio (20).

El suero antialacran se administra por via LM. o L.V, de 1 a 2 frascos segun sea ®l caso y si
persiste la sintomatologia se puede repetir la dosis a las 4 horas, se recomienda utilizar hasta un
maximo de 5 sueros por paciente que no son suficientes para neutralizar una dosis de veneno

importante aungue no existe un limite en el nimero de sueros a utilizar.

La via indicada para la aplicacién del suero es la intravenasa y sélo en aquellos pacientes que no
se pueda utilizar esta via se aplicard intramuscular. Preferentemente se mantendra una vena

parmeable durante la etapa critica de la atencién del paciente.

El tratam‘iento inmediato es la aplicacion de suero antialacran de acuerdo a los siguientes criterios.

A.- Previo a la aplicacion, investigar antecedentes de hipsrsensibilidad.

B.- Aplicacidn de suero antiaiacran de acuerdo a lo siguients:

- En nifics, 1 frasco ampula via intravenosa preferentemente con observacion durante 20 minutos,
si no hay mejoria, se recomienda aplicar otro frasco.

- En adultos, 1 frasco ampula via intravenosa, con observacion durante 20 minutos, si no hay

mejoria, aplicar otro frasco.
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- En todos los casos, la infusion del suero debe ser en forma lenta y se recomienda mantener una
vena permeable.

En caso de intoxicacién sistémica en nifios menores de 10 afos se recomienda utilizar de 2 a 3

frascos via LV., en adultos de 1 a 2 frascos V. los pacientes cardiépatas, asmadticos, renales,

cirrdticos, alcohdlicos y diabaticos entre otros se tratan en la forma indicada y sus complicaciones

se manejan independientemsente.

Se mantendrd al paciente en observacién hasta la regularizacién de sus signos vitales, se

recomienda no dar de alta al paciente hasta gue sus signos vitales se regularicen y no presente

fasciculaciones linquales.

En personas hipersensibles al suero pueden presentarse los siguientes sfntomas: nauseas,

vomitos y en casos muy raros chogue anafildctico, que debera tratarse con adrenalina. En casos

de alergia se manejara esta de la forma habitual, que incluye adrenalina al 1 X 1000 aplicando 0.5

ml. cada 15 minutos segun respuasta, por via subcutdnea o intramuscular, oxigeno terapia,

corticoides y demas medicamantos que a juicio del medico se requieran.

El suerc antialacrdn pusede conservarse en refrigeracion (2-8 grados centlgrados) hasta 6 afios o

hasta 5 afios a la temperatura del medio ambiente si esta no se eleva por arriba de los 35 grados,

ya quo en este caso su viabilidad es de 6 meses. Es decir puede mantenerse sin refrigeracién en

dreas tropicales hasta por 6 meses {21,22).

- l&U3‘3L
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fil. HIPOTESIS

.1 y 2 DESARROLLO Y ESTRUCTURA.

Ho. El uso de suero antialacran como tratamiento especifico en la intoxicacién por picadura
de alacran reduce la hospitalizacion y la mortalidad.

Hi. El uso de suero antialacran como tratamiento especlfico en la intoxicacion por picadura
de alacran no reduce la hospitalizacién y la mortalidad.

Variables:

a.- Variable dependiente:
- Hospitalizacién.
- Mortalidad.

b.- Variable independiente:
-Suero antialacran como tratamiento especffico.
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IV. DISENO

ivV.1. METODOLOGICO
1.1.- Tipo de estudio.
Descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, abierto.

1.2.-Grupo de estudio:

Pacientes con intoxicacién por picadura de alacran que son atendidos en centros de salud y
hospitales de los Servicios de Salud de Nayarit,
1.3.-Universo de estudio:
24,062 pacientes registrados en el Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia
Epidemiolbgica.
1.4.- Temporalidad:
El estudio se llevd a cabo de enero de 1996 a diciembre de 1999.
1.5.- Ubicacién especial.
En el estado de Nayarit, México.
1.6.- Criterios de Inclusion, Exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION.
1.- Intoxicados por picadura de alacrén registrados en el formato para la vigilancia
epidemiolégica.
2.- Ambgs 'sexos.
3.- Todas las edades.
4.- Alendidos por los Servicios de Salud de Nayarit,
CRITERIOS DE EXCLUSION.
1.- Tratamiento previo,

2.- Datos del Registro de Formatos para la Vigilancia Epidemioldgica de la Picadura de Alacran

incomplatas.
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IV.2. ESTADISTICO

2.1.- Marco muestrai.

Estudio realizado del 11 de marzo al 22 de abril del 2000, donde se acuds a!l Departamento de
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores y Zoonosis, de los Servicios de Salud de
Nayarit donde se recopilo la informacién a través de la base de datos de los Registros de Formatos
para la Vigilancia Epidemioidgica de fa Picadura de Alacrdn, de Enero de 1996 a Diciembre de
1999, del Estado de Nayarit.

Todos aquelios registros que no reunieron fos crilerios de inclusion serdn excluidos.

2.2.- Tamaiio muestral

- Censal

Todos los elementos que cumplen con los criterios de inclusion.
2.3.- Tipo de muestreo

- Censal

V. METODOS Y PROCEDIMIENTOS
1.- Propuasta estadistica descriptiva.
El diseno de la investigacién se realizo empleando la metodologia de estudios de casos para la
determinacion de asociacion de efecto-causa, se utilizo la tabla de 2 X 2 usandose la razén de
productos cruzados en las cuatro reglas, asf como la prueba de Chi cuadrada para la valoracion de

la significancia esladistica y OR para medir fuerza de asociacién.

2.-Instrumentacién para la captura de la informacidn.

La informacién obtanida se recopila a través del registro de formatos para la vigilancia

epidemiolégica de la picadura de alacran. {Anexo 1).

3- Andlisis de datos.

Se realiza a través de un sistema de computo mediante un programa de base de datos (epi-info)

para la determinacién cuantitativa de los resultados.
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Vil.- RESULTADOS.
La distribucién de la picadura de alacran por jurisdiccién sanitaria de 1996 a 1999 fue de 24.6% en
la jurisdiccion 1 con 5,906 casos, de 36.6% en la jurisdiccién 2 con 8,767 casos y de 38.8% en la

jurisdiccion 3 con 9,317 casos (cuadro 1),

La distribucion de la picadura de alacran segun género se encontrd que el 57.3% fue masculino

con 13,749 casos y el 42.7% femenino con 10,232 casos (cuadro 2).

La distribucidén de la picadura de alacran segin grupo de edad se encuentra que de 25 a 44 afios
ocupa el primer lugar con el 25.29% del total (6,041 casos) grupo econdmicamente activo, seguido
del grupo de 15 a 19 afios con el 13.06% (3,121 casocs), del grupo de 10 a 14 afos con el 11,97%
(2,860 casos), del grupo de 5 a 9 afios con 11.31% (2,702), del grupo de 20 a 24 afos con el
10.73% {2,564 casos) respectivamenta, se encuentra una moda de 18 anos, media de 26.5 anos y

desviacién standard de 19.5 afios (cuadro 3).

Se identificaron 13,098 intoxicados por picadura de alacran de los cuales 7,062 se hospitalizaron y
6,036 no. Recibieron tratamiento especifico 2,026; de los cuales 597 se hospitalizaron y 1,429 no.
Los que recibieron tratamiento no especifico fueron 11,072; de los cuales 6,465 se hospitalizaron v
4607 no, por lo que si hay significancia estadistica en la reduccién del nimero de hospitalizaciones

con el uso de tratamiento especifico, que con el tratamiento no especlico (cuadro 4).

Se detectaron 12,528 intoxicaciones por picadura de alacran de los cuales 14 fallecieron y 12,514
no. Recibieron tratamiento especifico 1,971, de los cuales 3 fallecieron y 1968 no. Les que
recibieron tratamienio no especifico fueron 10,557; de los cuales 11 fallscieron y 10,546 no, por lo
que no hay significancia estadistica en la reduccién de la mortalidad con el uso de tratamiento

especifico, que con el tratamiento no especifico (cuadro 5).
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Mediante descripcién de cuadros estadisticos.

VIll.-TABLAS DE SALIDA

CUADRO 1.
DISTRIBUCION PICADURA DE ALACRAN POR JURISDICCION SANITARIA
1996-1999.
FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO

JURISDICCION SANITARIA 1 5,906 248 2486
JURISDICCION SANITARIA 2 8,767 36.6 61.2
JURISDICCION SANITARIA 3 9,317 38.8 100
TOTAL 23,990 100

FUENTE: FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA PICADURA DE

ALACRAN.,

Se observa que el 38.8 por ciento del total de las intoxicaciones por picadura de alacran ocurrieron
en la jurisdiccidn sanitaria 3, el 36.6 por ciento en la jurisdiccidn sanitaria 2 y el 24,6 por ciento en

la Jurisdiccion sanitaria 1.

CUADROQ 2.
DISTRIBUCION PICADURA DE ALACRAN SEGUN GENERO
1996-1999.
MASCULINO FEMENINO TOTAL
FRECUENCIA 13,749 10,232 23,981
PORCENTAJE 57.3 42.7 100

FUENTE: FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA

PICADURA DE ALACRAN.

E| 57.3 por ciento del total de intoxicaciones por picadura de alacran

Ccurrieron en el sexo masculino y el 42,7 por ciento en el femenino.




CUADRO 3.

DISTRIBUCION DE PICADURA SEGUN

GRUPO DE EDAD.

1996-1999,
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
MENOR1 |65 0.27
AND
1- 4 2,072 8.67
5- 9 2,702 11.31
10- 14 2,860 11.97
15- 19 3,121 13.06
20 -24 2,564 10.73
25 - 44 6,041 25.29
45 - 49 969 4.05
50~ 59 1,538 6.43
60 ~ 64 500 2.51
65y + 1,353 5.66
s,
TOTAL 23,885 100

FUENTE: FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA PICADURA DE

ALACRAN,

MODA = 18 ANOS.
MEDIA = 26.5 ANCS.

DESV. STAND. = 19.5 ANOS.
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CUADRO 4.

HOSPITALIZACION SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO

1996-1999.
TRATAMIENTO HOSPITALIZACION
8] NO TOTAL
TRATAMIENTO ESPECIFICO 597 1,429 2,026
TRATAMIENTQ NO ESPECIFICO 6,465 4,607 11,072
TOTAL 7,062 6,036 13,098

FUENTE: FORMATQ PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
PICADURA DE ALACRAN.,

CUADRO 5.
MORTALIDAD SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO

1996-1999.

TRATAMIENTO MORTALIDAD
| NO TOTAL
¥

TRATAMIENTO ESPECIFICO 3 1,968 1,971
TRATAMIENTO NO ESPECIFICO 11 10,546 10,557
TOTAL 14 12,514 12,528

FUENTE: FORMATO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA
PICADURA DE ALACRAN.
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IX.- DISCUSION.

En la mayorfa de los casos no tratados con el suero antialacran existe afto riesgo de fallecer.
Actualmente existen los elementos necesarios y suficientes para abatir las cifras de mortalidad
mediante la accidn coordinada de la comunidad vy los servicios de salud, a través de acciones

operativas que permitan el tratamiento oporturio de urgencia (23).

Se considera que no existe predileccion en cuanto a uno u otro sexo, y esto se demuestra en los
estudios reaiizados en Acapuico por Lagunas Flores y Rojas {16) y el de Martinez Madina en
Sonora (24), no asi en este estudic donde se obtuvo una relacion de 1:3 veces mayor agresiones
en el sexo masculino que en el femenino, de las cuales el mayor niimero de intoxicaciones por
picadura de alacran ocurri¢ en la jurisdiccién 3 y 2 con un 38.8% y 36.6% respectivamente, siendo
estas dreas rurales, con un habitat adecuado para la supervivencia del alacran, en comparacién
con la jurisdiccion 1 con un 24.6% de las agresiones, siendo en su gran maygria zona urbana.

La gran mayoria de autores estudiados (11, 13, 16) registran la frecuencia mas alta de intoxicacién
por picadura de alacran en poblacién por debajo de los 20 afos, en este estudio la poblacién mas
alectada estuvo comprendida entre 5 a 24 afios con un 47% del tolal ds casos, una cuarta parte de
ias intoxicaciones por picadura de alacrdn ocurrieron en el grupo de 25 a 44 afios, todo esto
pudiera tener tres explicaciones:

El comportan"\iento demogréfico de nuestro pafs en donde se observa una base ancha en la
piramide poblacional, por lo tanto los grupos mas numercsos son los jovenes y esto tiene relacion
directa con el ndmero de casos observados.

Debido a que dicho artrdpodo se oculta dentro de [a ropa y zapatos, esto pudiera explicar que los
grupos poblacionales referidos sean los méas afectados.

El grupo de 25 a 44 anos, as el grupo econdmicaments activo, realiza actividades de campao que es
factor de riesgo.

A pasar de que no se comprobd gque el suero antialacrdn como tratamiento especffico reduce la

mortalidad, la disminucion en el ndmero de hospitalizaciones es muy significativo, por o que le
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permite al paciente una rapida recuperacidn, evitando las complicaciones, asi como un menor
costo institucional, esto también se encontré en otro estudio similar (11) donde e! suero antialacran
ayudo a una pronta recuperacién y la mayoria de ellos fueron dados de alta dentro de las 2 horas
posteriores a su atencion. Por todo la anterior, los benseficios de ia aplicacion de suero antialacran
como‘tratamienlo especifico, an los pacisntes intoxicados por picadura de alacran debe ser
promovido por los meédicos, asi como alentar las conductas de prevencidén, la atencién médica

inmediata, desalentar el uso de remedios caseros y el fomento del saneamiento béasico domiciliario

y comunitario.

X.- CONCLUSION.

De acuerdo al nimero de casos la intoxicacldn por picadura de alacrdn es mas frecuente en
menores de 24 afos.

Se registra una diferancia importante con respacto a uno y ofro sexo.

La zona geografica mas comin en la intoxicacién por picadura de alacran es ia rural.

El uso de suerc antialacran como tratamientc especifico de la intoxicacién por picadura de alacran
reduce |a hospitalizacién en forma significativa.

No se comprobd la reduccion en la mortalidad en comparacion con los que recibieron tratamiento
no especifico.

Los beneticibs del uso de suero antialacran permiten una rapida recuperacion en estos pacientes.
Por todo 1o anterior es importante reforzar las acciones con el personal médico, encaminadas a!
diagnostico, tratamientc oportuno y adecuado, con el uso de suero antialacrdn como tfratamiento

especifico, asi como la disponibilidad del suero antialacran en todas las unidades médicas.
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{X.- ANEXOS
ANEXO 1.

@ SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT
j DEPARTAMENTQO DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES Y ZOONOSIS.
aroanss | ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASQ DE INTOXICACION
- POR PICADURA DE ALACRAN

1.-Jurisdiccidn Sanitaria Unidad Médica Localidad
2.-Af0O Mes

IDENTIFICACION

3.-Nombre 4.-Edad 5-8exo M F
6.-Ogupacion 7.-Domicilic(de residencia)
8.-Localidad y municipio (donde sufrié el accidente)

MARQUE LOS CUADROS CON LA RESPUESTA CORRECTA
9.-Fecha de agresion [ ] 10.-La agr?:sﬁn fue:
Dentro de Ja casa
[ Fuera de la casa

12.Recibié tratamiento con remedio casere SI NO

13 Recibi6 fratamiento médico [S NC 11.-Region corporal:
14.El tratamiento médico fue con: ABEZA, CUELLO] [TRONCO
No. De frascos de suero antialacran [ | IEMBRO INFERIOR
No. De ampulas de antihistaminicos [_] 18.-Signos y Sintomas:
DOLOR
HORMIGUEO, ARDOR
No. De frascos de Corticoesteroides [ ] DIFICULTAD
PARA DEGLUTIR, SALIVA-
Owros [ | CION, ESPUMA, ANSIEDAD
DIFICULTAD PARA RESP-
15.- Como fge el tratamiento del paciente PIRAR, AUMENTQ DE LA
PRESION ARTERIAL.
Ambutatorio |:|
Hospitalizacién l:l
16.-Comao fue ta gvolueion del paciente 19.- Tiampo transcurrido
entre la picadura y
Recupseracién [ recibir la atencién

Muerte [:,

17.-Le habian picado alacranes antes de esta ocasion [S]
Cuantas veces
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GLOSARIO

Alacranismo.- Problema de salud publica, ocasionade por la picadura de alacranes en un grupo

de personas, de detarminada area.

Intoxicacién por picadura de alacrén.- Efecto téxico pcasionado per la picadura de alacran, que

afecta a diferentes 6rganos y sistemas, produciendo una amplia gama de signos y sintomas

causados por estimulacién simpética o parasimpatica.

Suero Antialacran.- Es un preparado con los venenos de las especies mas peligrosa que

neutralizan el veneno inoculado por los alacranes.

Hospitallzacién.- Traslado y permanencia de un enfermo en un hospital donde puede recibir un

tratamiento adecuado.

Mortalidad.- NUmero de muertes en una pebiacién y tiempo determinados.

Tratamiento especitico.- Uso exclusivo de suero antialacran para el tratamiento de la intoXicacién

por picadura’de alacran.

Tratamiento no especifice.- Uso de medicamento o medicamentos asociados con suero

antialacran o no en la intoxicacion por picadura de alacran.

Tratamiento previo.- Recibir tratamiento con remedios caseros, antes de recibir

tratamiento médico.
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