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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

PRESENTACION

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: informacién oportuna y completa de la morbilidad y la mortalidad,
de las condicionantes ambientales; de los recursos para la atencidn y existencia de bioldgicos; del
registro v tipificacion actualizada de las especies de alacranes diferentes en el pais y su capacidad
patogénica; elementos todos que permitan programar acciones especificas en las localidades vy
regiones de mayor riesgo.

El Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (CONAVE), como drgano asesor del Sec-
tor Salud, a través del Grupo de Expertos en Intoxicacion por Picadura de Alacran, ha elaborado
y avalado el presente documento, cuyos propdsitos son: optimizar la informacion y precisar los
estudios de casos, orientar sobre el manejo, tratamiento y profilaxis a los enfermos, uniformar la
adquisicion vy el uso del suero antialacran por las instituciones del Sector Salud y particularmente
contar con informacién completa y actualizada, que permita la aplicacion oportuna de acciones
preventivas y de la limitacion del dano.

Otro aspecto importante para el maximo 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 v la atencién
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, prin-
cipalmente a través de la educacion en salud y la capacitacion al personal aplicativo, orientadas
por el conocimiento y el analisis de las condicionantes sociales, de vivienda, entomoldgicas y del
ambiente, en las que conviven las poblaciones afectadas y que permitan en un futuro inmediato
la reduccion progresiva de la morbilidad y la mortalidad.

Se podra constatar por el usuario, que el Manual que se presenta, es de breve contenido, los
conceptos y criterios que se manejan han sido elaborados con el propdsito de ser facilmente com-
prendidos 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 enfermedad. Al respecto,
se ha puesto el mayor énfasis en algunos conceptos de interés actual, como es el del empleo de
suero antialacran, dosis y reacciones colaterales, que se refieren de minima cuantia y frecuencia,
en razon de la calidad comprobada de los productos bioldgicos elaborados actualmente por el
Sector Salud.
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

INTRODUCCION

Los alacranes son los animales terrestres mas antiguos que se conocen, se han encontrado fosiles
en depositos del Periodo Siltirico, Era Paleozoica de aproximadamente 360 millones de afos *. La
capacidad de adaptacion a los ecosistemas diferentes, les ha permitido resistir los cambios am-
bientales sin presentar formas estructurales nuevas.

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 cos-
mologia v la supersticion 2.

La influencia de esos dafios en la poblacion dio lugar a practicas y creencias magicas y religio-
sas 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 produccién artesanal >*.

Hasta hace 60 6 70 anos, los procedimientos terapéuticos para la atencion de la Intoxicacion
Por Picadura de Alacran (IPPA), utilizados por la profesién médica eran de tipo empirico y de ac-
cién sintomatica, estando limitados a sustancias como tonicardiacos, diaforéticos v la aplicacion
de sustancias en el sitio de la agresion. Posteriormente comenzd a producirse y a emplearse el
Suero Antialacran 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.

La investigacion taxonomica sobre estos aracnidos, se inicid en nuestro pais desde los afos
30, principalmente en el anterior Instituto de Higiene de la Direccién de Salud Publica>

Cabe anotar, que al margen de las caracteristicas de su estructura, desarrollo y supervivencia,
los alacranes tienden a aislarse del entorno del hombre vy a huir de €l y por razén natural, sélo acci-
dentalmente llegan a atacarlo. Su picadura puede dar lugar a manifestaciones locales o generales,
leves o de suma gravedad y ocasionalmente, la muerte; existiendo especies desde muy peligrosas
a no peligrosas para el hombre °.

Siendo un padecimiento con una fuerte tendencia hacia la practica de la medicina popular
y con una presentacion alta de casos en areas rurales y comunidades étnicas, es conveniente la
capacitacion al médico y personal paramédico para incursionar en esos grupos, con el objeto de
proporcionar la mejor atencion y conocimiento epidemioldgico de este padecimiento.

Por otra parte, las caracteristicas propias del veneno en determinadas especies y de la intoxi-
cacion en humanos, han merecido la ocupacion e investigacion de diversas areas de la epidemio-
logia, la fisiologia, la toxicologia y en forma muy importante, las relacionadas con los aspectos
clinicos y el tratamiento .
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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Articulo 4°, parrafo 3°, habla del derecho social de toda persona a la proteccion de la salud.

Ley General de Salud

En el articulo 3° fraccion XV, 13, apartado A) fraccién I, 133 fraccion | y1l, 134,135,139
158,159, 160y 161 establece las actividades de vigilancia epidemioldgica como componentes
de la atencidn de la salud. Esta misma ley, en su titulo sexto, articulos 104 y 105, establece que
la Secretaria de Salud integrara la informacion para elaborar estadisticas nacionales en salud, y en
su articulo 108 senala que la misma secretarfa 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

Senalan que se debe dar énfasis tanto a la promocion de la salud como a la prevencion de en-
fermedades; garantizar el aseguramiento universal, con el propdsito de que cada mexicano tenga
acceso a servicios integrales de salud; garantizar que los bienes y servicios estén libres de riegos sa-
nitarios; suministrar oportunamente los medicamentos e insumos requeridos; brindar una atencién
de calidad, con calidez y segura a toda la poblacion y, por tltimo, fortalecer la infraestructura y el
equipamiento 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 epide-
mioldgica; Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA-2011, Para la vigilancia, prevencion y control
de la intoxicacion por picadura de alacran; Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para
la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
Articulos: 8, fraccidn V; 10, fracciones VI, XIl y XVI; y 32 bis2.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA
1. Morbilidad

* La Intoxicacion por Picadura de Alacran se notificd en todas las entidades del pais durante el
periodo del 2006 al 2011* (* con informe preliminar para este afio) y con mayor frecuencia
en entidades de la VVertiente del Pacifico, desde Sonora hasta Oaxaca y algunos estados de la
region centro, como Morelos, Estado de México, Guanajuato y otros como Durango °.

* El promedio anual de casos de IPPA durante este periodo, fue de 281, 072 con tasa pro-
medio de 2 070.08 casos por 100,000 habitantes. Ocho entidades superaron la tasa
promedio nacional (Cuadros 1y 1.1)
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

* 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).

« Los 18 municipios con mayor morbilidad en 2011* (* con informe preliminar para este
ano), se localizaron en los estados de Morelos, Colima, Guerrero, Nayarit, Michoacan y
Jalisco entre otros. (Cuadro No.2).

* Segtin 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 perio-
do 2006-2010. (Cuadro No.3)

* 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 afios de
edad, registré aproximadamente el 9.0 % para el periodo. (Cuadro 4)

* 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, OO0 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). (Cuadro 4.1)

* 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 afios, con 241, 937 (28%); le sigue el grupo de
15 a 19 afios 102, 736 (12%). (Cuadro 5)

* En cuanto a incidencias para este mismo sexo, el grupo de edad mas afectado fue el de 15
a 19 anos, con una incidencia promedio de 327.16 por 100, 000 habitantes, siguiéndole
el grupo de 20 a 24 con 308.82. (Cuadro 5.1)

* Para el sexo masculino, se reportaron 830, 246 casos. El grupo de edad mas afectado fue el de 25 a
44 arios con 199, 464 (24%); le sigue el grupo de 10 a 14 afios con 108, 151 (13%). (Cuadro 6)

* En cuanto a las incidencias para el sexo masculino, el grupo de edad mas afectado es el de
10a 14 anos con una incidencia promedio de 324.58 por 100, OO0 habitantes. Le siguen
los grupos de 15 a 19, con 323.43 y el de = 65 afios con 314.64. (Cuadro 6.1)

*La IPPA ocupd el lugar No. 14 entre las principales causas de enfermedad general en
2011* (* con informe preliminar para este ano) enel pais, con 296, 392 casos notificados
y una tasa de 271.37 por 100 00O habitantes.

* 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 mayor-
mente afectado fue el de 15 a 44 afos (4, 980 casos), 5 a 14 afios (2, 835 casos), 1 a
4 afos (1, 721 casos). (Cuadro 7y 7.1).
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Cuadro 1
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Cuadro 1.1
oD molase g Casof Drodablss por Entidad Fade e ¥ 8 5o de IR foaiosckons £ 0 or ploa dura de Alsors nMawion, 2008 - 2011
ESTADOS 2008 2007 2008 2009 2010 201 Sumaingdendas | Lugar
INCIDENCIA | INCIDENCLA | INCIDENCLA | INCIDENCLA | INCIDENCLA | INCIDEMNCLA

Maorslas ] == 21540 11625 4 1
Cdlima 174835 1052759 2
Mayarit airaz2 3
Guenrero B7577 4
Jalizsca 73775 5
Michoazn 1 46894 &
G najuto & 351976 7
Durango 5 253833 L]
Linaloa 2 192973 £l
Pusbla = 1672.52 10
Tacatmeas 5 165354 11
Oueré targ 5 155795 12
Sonora 5§ 1114.33 13
Sguasalientes ] 106441 14
Omcaca 4 ar30d 15
M xi o & A2EAS 18
Baja alifomnia sur 3 12434 17
Zan luis Potos & 7a39 18
Ouii ntana Raog 3 7218 12
Chi huahua 7 LE2 20
Campeche 1 5930 21
Tamaulipas 032 L4z 22
Hidal go 3346 5035 23
Comhwila 757 454 24
Chiapas 7R3 4372 25
Distritg Faderal 5.8 ey 26
Mu=wa l=&n 423 a7 7
Thas =il 2 541 P 28
Baja alifornia 325 2. 2
Weraoruz 353 224 30
Yucatan 371 1954 A
Tabasco 319 13391 32
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Grdfica A

CAMAL ENDEMICO DE INTOXICACIONES POR VENEND
POR PICADURA DE ALACRAMN
REPUBLICA MEXICANA
2006 - 20010
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PS000
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25000

Cuadro 2
Entidades federativas y Munici pios con mayor incidencia por
picaduras de Alacran. Mexico, 2011
Entidad Municipio Casos L Total
Yautepec 4362
Morelos Temixco 3318 10939
Cuautla 3255
Tecoman 383 I
Colima Manzanillo 3036 7834
Colima 1315
Bahia de banderas 2080 I
Nayarit Nayar 1578 5835
Santiago Ixcuintla 1777 L
lguala 4125
Guerrero Taxco 3203 10373
Acapulco 3045
Guadalajara 3977
Jalisco Tomatlan 2796 9125
Zapopan 2356
Uruapan 3533 I
Michoacan |Tacdmbaro 1930 7278
Lazaro Cardenas 1815
Total 51388
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Cuadro 3
Institucion de Salud Motificante. México, 2006 - 2010
2006 2007 2008 2009 2010 Total ko
SALUD 150654 183165 188158 203884 199288 965200 £9.25
IMS5-0RD 53302 47977 44245 43795 40559 229878 16.49
IM55-0P 21005 20852 21214 23217 22527 108915 7.81
OTRAS 12336 14291 12831 11504 12361 63323 4.54
I555TE 4482 42358 4832 4522 46590 22765 1.63
SEDENA 476 567 428 405 386 2272 0.16
SEMAR 230 191 156 176 152 945 0.07
DIF 43 29 67 107 BE 334 0.02
PEMEX 30 29 45 46 LB 208 0.01
Total 282598 271440 271976 287666 280160 1393840 100.00
Fuantos frmmarin da roochilicdladAdiMWZF S oa J00OE W40

Cuadro 4

Casos probables de Intoxicacion per picadura de Alacran, por grupos de edad y ane. México, 2006 - 2011
Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011= Total Lugar
25a44 72,048 B5,7 70,011 75,780 74,258 75,517 441,401 1
15al1% 33,357 3264 33,231 35,332 34,558 3g,252) 206,414 2
10a14 36,060 33381 32,730 33175 32,257 33,752 201,355 3
Ea9 31,04E 20575 28,9457 26,208 27557 25,063 175,570 4
20a24 27,065 26,155 26,832 26,284 20 267 31,086) 169,689 5
lad 23,914 22275 2,222 22406 21,682 22555 135,457 B
50 ako 18,716 18547 18,543 20,540 18 226 21301 117,523 7
65 y+ 7,005 16,680 16,554 17,728 17,283 17,615 102,909 8
45 a9 12,565 12623 13,205 13827 13,657 14402 80,723 9
60 a6l 7,875 7578 7,472 8062 1,577 8,157 46,765 10
<1 1,953 1870 1,800/ 1734 1,754 1855 11,086 11
lgn 541 314 285 501 364 327 2,340 12
Total 282,508 271,490 271,976 287,666 280,160 296,392 1,690,232

Cuadro 4.1
Incidencia de Intoxicacion por picadura de Alacran, por Grupos de Edad yafio. México 2006- 2011

Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011* Totl Lugar
15a 19 306.77 31170 317.00 337.28 330.98 348.01 325.28 1
10a 14 318.84 306.60 302.08 306.85 297 B4 312.13 307.36 2
1z=4 306.95 28117 Z85.12 29224 ZB5.50 304.74 292,79 3
20a 24 264.88 Z715E 276.98 300.63 299.02 315.22 288.23 4
B5y + 29148 ZEEAT 27131 286.22 269.51 265.24 279.70 5
5a’ 294.689 269.26 Z68.63 278.53 271.07 295.71 278,66 B
60a b4 297.05 281.31 26749 278.08 251.62 261.83 27291 7
FNER] 237.10 23378 224.61 237. 7 220.00 226.70 230,00 8
25add 219.45 21898 217.00 232.22 225.19 238.82 225.28 ]
45a 48 228394 12283 224393 227.97 218 93 223.83 224,53 10
<1 104.17 96.26 93.42 90.69 94.49 100.46 96,58 11
Total 260,92 25289 250,51 260.78 251,29 263.06 256,57 12

Eurm mbm s & masmrion riem Bl RIS A TEVE e a SRS A4 @ i R s s S Gnar
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Cuadro 5

Casos probables de Intoxicacion por picadura de alacran, por grupos de edad y ano. Mujeres

. México 2006 - 2001

Edad 2006 2007 2008 2008 2010 2011* Total Lugar
25a 44 30,817 38,610 38,792 40,542 40,557 43,21%) 241,937 1
15a 19 16,455 16,306 16,655 17,453 17,520 18,303 102,736 2
10a 14 16,485 15,307 15,038 15,223 15,135 16,016 93,204 3
20a 24 14 651 14 258 14 560 15,520 15 684 16,752] 91,465 4
a9 14 540 13,761 13,373 13,430 12,854 13,413 B1,411 5
50a 59 10,059 G909 10,153 10,657 10,725 11,505 63,008 B
la4d 10,860 10,264 10,117 10,158 g,897 10,538 61,832 7
65y + B 278 B 232 8,318 8,568 B 586 8,730 50,712 B8
45a 49 7.048 B.203 7,206 7,280 7,255 JH11( 43,457 9
G60a 64 3,832 3821 3,77 4,016 3,886 4,125 23,532 10
< 1 529 B30 BE1 BO1 B15 B7E 5 176 11
lgn 358 204 07 382 165 160 1,516 12
Total 143,452 138,365 135,09 144,440 143,147 151,486 855,586
Cuadro 5.1

Incidencia de Intoxicacion por picadura de Alacran, por Grupos de Edad y ano, Mujeres. México 2006 - 2011,

Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011% Total
<] 99,34 §3.72 91.43 85.71 88.26 95.03 92.25
lad 285.00 265.02 266.36 270.83 266.32 285.83 273.23
5a9 28197 256.12 253.35 261.17 25834 278.65 265.10
10a14 297.14 285.83 282.17 286.33 28429 30145 289.54
15a19 306.87 31274 31991 334.48 33641 35257 327.16
20a24 288.15 299,54 296.39 31461 316.60 337.63 308.82
25a44 240,09 235.28 233.22 24311 238.12 251.13 240.16
45249 242 36 232.82 23816 233.15 226.30 235.15 234.66
50a59 24571 239.76 235.46 236.87 22852 235.11 236.91
60 a 64 28168 268.24 255.32 261,89 24271 24918 259.84
B5y + 258.83 25393 252.97 251.87 243 .88 238.51 251.00
Total 257.01 249.82 247.70 252.73 248.25 260.11 252.60
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Casos probables de Intoxicacien por picadura de Alacran, por grupes de edad y afio. Hom bres . México, 2006 - 2011.

Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011= Total Lugar
25a44 32,232 31,176 31,215 34 B3R 33,701 36, 258 159,464 1
10a14 15 575 18 074 17, 852 17,8952 17,122 17,736 108,151 2
15319 16,502 16,338 16,532 17 &75 17,074 17,545 102,678 3
5ag 16,506 15 81H 15 624 15 BEH 14 663 15, 680 54,159 4
20a24 12 414 11,857 12 272 13,764 13 583 14 254 78,224 5
1a4d 13,064 12 015 12, 105 12 247 11,785 12 415 73,625 B
LhER] B EST B B3R A 440 g BRI 4 101 g 7596 54,515 7
BSy+ 8,731 8,448 8,276 5,160 8,657 8,885 52,157 8
45349 5,421 5,820 5,495 B,537 B, 358 B, 551 37,266 ]
60 a6d 3,547 3,757 , 00 4 06 3,711 4 07 23,233 10
<1 1,064 a0 435 433 47 1,019 5910 11
lgn 143 114 82 115 155 167 24 12
Total 135,146 | 133,005 | 132,880 | 143,226 | 137,003 | 144,506 830,246

Cuadro 6.1

Incidencia de Intoxicacion por picadura de Alacran, por Grupos de Edad y afno.Hombres, México 2006 - 2011

Edad 2006 2007 2008 2009 2010 2011* Total
<1 108.78 98.68 95.33 95.45 100.45 105.66) 100.73
la4d 327.97 296.62 305.03 312.76 303.88 322.86) 31152
5a® 306. 83 281.83 283.24 2095.27 282.3 31205 293.60
10a14 339.32 326.72 321.35 326.71 310.93 32244 324.58
15319 306.67 310.67 31411 3400 325.6 34348 32343
20a24 241.8 250.99 257.01 285.39 281.01 2843 26842
25344 193.4 201.68 1599.73 220.6 211.38 225.65) 209.57
45a49 21479 21179 210.87 222,47 211.21 211.46| 213.77
50a59 227.83 227.28 212.81 238.78 210.75 21755 222.50
60 a6l 314.13 295.97 28116 295.28 261.63 27617 287.39
65y + 331.03 32454 306.99 328.07 300.71 29652 31464

Total 265.24 256.98 253.42 269.16 254.53 266.20 260.92
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Cuadro 7
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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cuadro 7.1

EGRESOS HOSPITALARIOS POR MO REILIDAD POR PICADURA DE ALACRAN TE32, K22
POR AND ¥ GRUPD DE EDAD
MEXICD, 20052010

. EDAD
AND =1AR0 14 5-14 1524 4554 ESy(+) | MDEPEC. | TOTAL
2006 a5 371 54z EEs 273 158 2281
2007 ag 327 E05 azz 335 164 2405
2008 a5 33z 533 210 799 188 2454
2009 az 311 54z 1111 e 188 1 2532
2010 a3 230 544 1122 35z 203 2380

TOTAL P 1721 2E35 4980 1575 B99 1 12240

2. Otros aspectos de interés relacionados con la presentacion de casos
De acuerdo con la informacion disponible:

* El momento de la agresion se registrd con mas frecuencia en la noche, con el 61.3% de
agredidos, el resto de los casos fue en el dia 10.

* SegUin tipo de poblacién, el 89.2% de los casos ocurrieron en poblacién urbana vy el resto
en larural 11.

* E1 69.9% sucedieron en el interior de la casa u otra construccion y el resto en otro lugar 12.

* Segin sitio anatémico, las picaduras mas frecuentes fueron en los miembros inferiores y en
segundo lugar, en los superiores 9.

* Respecto al tiempo transcurrido desde la picadura hasta que se aplicd tratamiento, el
73.5% fue menor a dos horas y el 26.5% fue de mayor tiempo en més de dos horas 4.

* El tiempo de permanencia en hospitalizacion, en grupos de pacientes atendidos en dos unida-
des 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 4,9.

3. Mortalidad

* La mortalidad anual y promedio en el pais, de 2006 a 2012 (* Informe preliminar
para este afio) fue de 209 defunciones con tasa de 12.4 por 100,000 habitantes.
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* 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 habi-
tantes en 2006, a 10.12 en 2011. Esta disminucion corresponde al 35.26% en la
mortalidad para este periodo. (Grdfica B).

* La letalidad registrada para 2011 (*Informe preliminar para este ario), es de 10.12
por 100 000 habitantes lesionados por piquete de alacrén (296, 392 casos y 30
defunciones). Para 2012 (* Informe preliminar para este afio), hasta el mes de junio
fue de 9.30%, con 182 701 casos y 17 defunciones. (Cuadro 8)

* Guerrero es la entidad con mayor nimero de defunciones de 2006 a 2012 (* Informe
preliminar para este afio), con 66 defunciones (31.6%); le sigue Jalisco con 31 de-
funciones (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) (Cuadro 8.1).

* Diecisiete entidades no notificaron defunciones de 2006 a 2012%*, y fueron: Aquas-
calientes, Baja California, Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Chiapas, Distrito
Federal, Hidalgo, Nuevo Ledn, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco,
Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatdn. (Cuadro 8.1).

* De los egresos hospitalarios por mortalidad, el grupo de edad con mayor mortalidad
en el periodo de 2006 a 2011 (* Informe preliminar para este afio), fue el de meno-
res 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.
(Cuadros 9y 10)

Grdfica B

DEFUNCIONES DEBIDAS A INTOXICACIONES POR PICADURA DE
ALACRAN. MEXICO, 2006 - 2010

EVZAN

Ene Felx  Mar  Abr May  Jun Jul Ago Sep Oct MNow Dic

Fusnmbm:s lhdbms fmeds ambosl mals sswinsibman oo ssa-d  Afde Afdf
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Cuadro 8

DERNCOMESFO0R INTORICADION DESI0RS AFICADURA T ALACRN (TR 14)

] MES
Mg ——— - — — T
N0 | rawan | meazo | as | mers | mmic | Juuo | asosto fememsad oomsas [woviswsas| osvess
00 1 1 1 5 1 1 1 F 5 g 1 0 1
w 3 0 2 ] 3 2 ! 5 ! 1 0 1 EF
004 1 g 3 1 1 2 1 3 3 3 %
e 0 I 3 : 1 ! 1 0 3 2 [ 3 b
fy 3 ] 1 3 3 ] E 1 0 n
nu F 1 5 1 ] 3 1 3 1 1
et f 2 3 1 0 0 0 [ [ 0 17
TOTAL g i b b b B H 7 n u g 1 m
Cuadro 8.1

EGRESDS HOSPITALARIOS POR DEFUNCIONES DEBIDAS A INTOXICACION DE PICADURA DE ALACRAM (T53.2,X22)
POR ESTADO ¥ ANO DEOCURRENCIA
MEXICO 2006-2012*

ARNDS
ESTADO 2006 2007 2008 TS 2010 2011 2012°
COLIMA 1 1 1 ] 1] 0 0
CHIHUAHUA 0 ] 1] 0 [ 1 0
DURANGO 0 0 1] 2 1 1 0
GUANAIUATD 2 1 4 1 0 1 0
GUERRERD 12 12 1 & 10 B 7
JALISCO 1 5 10 2 3 6 4
MEXICD 2 z 2 1 ] z 0
MICHOACAN & 4 1 1 1 b 1
MORELDS 4 2 0 ] 2 1 1
NAYARIT [ 3 5 1 5 B 4
OANACA 3 1 2 0 1 0 0
PUEBLA . ] 1] 3 1 0 0
SINALOA i 1 i 1 2 1 0
SONORA . i i ] i 0 0
ZACATECAS 1 1] 0 1 1 1 0
NO ESPEC, 0 1 0 0 1] 0 0
TOTAL 42 34 35 23 7 30 17

" HASTA La SEMANA No. 30
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Cuadro 9

EGRESOS HOSPITALARIOS POR DEFUNCIONES DE PICADURA DE ALACRAM, ¥22
POR ENTIDAD FEDERATIVA Y GRUP O DE EDAD
MEXICO, 2000-2009

EDAD POR QUINQUENIO
<1 ANO 1a4 5a9 10 214 70a74 TOTAL
COUMA 1
CHIHUAHUA 1
DURANGO
GUANAIUATO 1
GUERRERC
MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
NAYARIT
QIUERETARO 1
SINALOA 1 2
SOMORA 1
FACATECAS 1
TOTAL 5 18 1 1 1 26

ESTADO

el Ll B N L L A e L P

e e A I R I R N

Cuadro 10

EGRESOS HOSPITALARICS POR DEFUNCIOMES DE PICADURA DE ALACRAN, X232
POR ENTIDAD FEDERATIVAY ARC
MEXICO, 2000- 2009

ANOESTADISTICO
2000 2001 2002 2003 2006 2007 2008 2009 TOTAI
COLMA 1 1
CHIHUA HUA 1
DURANGO 1
GUANAJUATC 1 1
GIUERRERD 1 3 1
MEXICD 1 1
MICHOACAMN
MORELDS 1 1
MAYARIT 1 1
QIUERETARD 1 1
SINALDA 1 1 1 3
SONORA, 1 1
ZACATECAS 1 1
TOTAL 5 2 4 3 5 3 1 3 26

ESTADO

=
el [ | LA

I

4
Fd | B
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CARACTERISTICAS DEL VENENO

El veneno contiene proteinas, péptidos toxicos, lipidos, nucledtidos, sales organicas y aminoa-
cidos ***. Otros compuestos de interés son la hialuronidasa, la cual favorece la penetracion del
veneno v la 5 hidroxitriptamina, de la cual depende la produccién del dolor y el edema en el sitio
de la picadura *°.

Seglin su vigencia y potencia a diferentes temperaturas, se sabe que conserva su poder toxico
a 4 oC (que es la temperatura recomendada para su manejo y aplicacion); sometiéndolo a ebulli-
cion durante cinco minutos conserva su potencia y, a 92 oC, durante 40 minutos, disminuye ese
poder. Por calentamiento, durante mas de 8o minutos, pierde la accion toxica por completo *.

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

Se produce en las glandulas ubicadas en la vesicula del telson o cola del aracnido v la cantidad ob-
tenida seglin técnicas entomoldgicas, es de 100 mcgs. en las especies pequenas 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'indculo 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 circulacion general, por lo que si su toxina es
de accién potente, puede matar rapidamente a ejemplares pequefios **4.

Algunos autores refieren que los alacranes que pican simultaneamente a dos sujetos, produ-
cen alteracion de intoxicacion en el primero, pero no en el segundo, infiriéndose que el segundo
inoculo, carece de toxicidad .

El veneno del alacran puede producir inmunidad natural en los individuos con antecedentes
previos de picadura e intoxicacion **.

Seglin investigacion experimental, en ratones inoculados por via intraperitonial, la DL5o para
diferentes especies de alacran, es la siguiente: *

- Centruroides infamatus infamatus, la DLgo es de 1.27 mg./Ke.

- Centruroides limpidus limpidus en diferentes cepas de ratén, promedié 2 mg./Kg.
- Centruroides limpidus tecomanus, es de 0.65 mg./Kg.

- Centruroides sculpuratus, la DL es de 1.12 mg./Ke.

- Centruroides noxius, tiene entre estos, la DLso mas toxica: 0.26 mg./Kg.

La causa que origina los danos principales al hombre, y que dan lugar a las multiples manifes-

taciones clinicas son los denominados polipéptidos toxicos o “escorpaminas” .
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Por el nimero de moléculas que conforman las cadenas de esas toxinas y por su accidn espe-
cifica sobre los canales idnicos, se clasifican en tres tipos *%:

a)De cadena intermedia: son las mas importantes desde el punto de vista médico. Estos pép-
tidos 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 |a pared de las
membranas excitables, sean estas celulares o bien de las terminaciones nerviosas.

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

c)El tercer grupo, incluye a los polipéptidos de cadena larga, con mas de 130 aminoacidos,
acttian sobre la permeabilidad del calcio en las membranas excitables y del contenido de
este ion, en el espacio intracelular **,

PATOGENIA

En el humano, las manifestaciones clinicas y las defunciones por intoxicacion de picadura de ala-
cran, son resultado fundamental de la accién neurotdxica de los péptidos contenidos en el veneno *%.

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 inacti-
vacion del ion sodio y en menor proporcidn del ion potasio, prolongando los potenciales de accion
de las células del sistema nervioso auténomo, representado por las vias colinérgicas (sistema
parasimpatico), como adrenérgicas (sistema simpatico) .

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 membranay por consecuencia,
el funcionamiento celular “%.

Lo anterior, se ha podido ratificar experimentalmente, ya que existe la evidencia de que la toxi-
na del alacran incrementa la permeabilidad de la membrana celular. El resultado en el desbalance
electrolitico de esta alteracion es: hiponatremia, hipercalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia
que generan arritmias y otras manifestaciones en la conduccion eléctrica del corazdn, 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 efectlien en forma adecuada.

Se ha comprobado que las toxinas no pasan la barrera hematoencefalica (o lo hacen muy
pobremente) y por tanto no actlian directamente sobre el sistema nervioso central, pero si de
su efecto sobre nervios periféricos, en el tejido muscular e indirectamente sobre las glandulas de
secrecion .
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Estas alteraciones, al interior de células v tejidos pueden dar lugar a las manifestaciones siguientes **:

*Dolor local y parestesias: Por un incremento de la sensibilidad en los receptores especificos.
*Sensacion de cuerpo extrano en la faringe: por irritacion de nervios, glosofaringeo y neumogastrico.
*Contracciones involuntarias vy fasciculaciones linguales: por alteraciones de la conduccion ner-
viosa periférica (mas no crisis convulsivas ténico-clénicas, en el principio del cuadro clinico).
*Sialorrea: Por estimulacion de las glandulas salivales.

*Nistagmus: Por irritacion nerviosa.

*Fiebre: se observa en 70 u 80 de los casos de Intoxicacion por Picadura de Alacran, apa-
rentemente debido a la liberacion de norepinefrina en el hipotalamo anterior o por des-
equilibrios electroliticos en el hipotalamo posterior. Sin embargo, el uso de Acetaminofen,
orienta a que el efecto hipertérmico se debe a la liberacién de prostaglandinas .
*Hipertension arterial sistémica: Principalmente, por la masiva liberacion de catecolaminas;
la hipertension, puede ser severa y generalmente es prolongada vy se considera que hemo-
dinamicamente es la principal responsable del desarrollo de la insuficiencia cardiaca *°.

En casos graves puede haber hipotension acompanada de bradicardia, lo cual se explica por
una disminucion en la eliminacion de acetilcolina y de catecolaminas en un estadio avanzado del
cuadro clinico; experimentalmente se ha observado que la bradicardia se corrige con la adminis-
tracion de atropina, lo que indicaria un origen colinérgico.

Otra sintomatologia del aparato cardiovascular ha sido relacionada con trastornos del ritmo, como
pueden ser: Taquicardia o bradicardia, taquicardia supraventricular, y bloqueo auriculo ventricular.

Por su importancia, es conveniente referir un estudio por electrocardiografia (ECG), realizado
en el Servicio Antialacran del Hospital General de Durango de la SSA “°, en 722 pacientes picados
por alacran; los trazos ECG fueron tomados en forma seriada hasta la normalizacidn, es decir,
que en algunos casos se practicaron varios trazos hasta en un ano de evolucion, los resultados
fueron: 294 pacientes (40.7%) presentaron alteraciones ECG y de estos, se registré bloqueo
auriculoventricular de primer grado en el 10.2%; trastornos de la conduccion intraventricular en el
12.8%; en el 11% arritmias y el 15% con alteraciones en la repolarizacién ventricular reversibles.

La miocarditis, alteracion que puede condicionar el sindrome de insuficiencia cardiaca, se correlacio-
na con las altas cantidades de catecolaminas circulantes v las alteraciones electroliticas; se puede de-
tectar clinicamente por dolor precordial aprehensivo e intenso, respiracion acelerada y a la auscultacion:
taquicardia, ruidos de galope, murmullo apical, regurgitacion mitral y en el ECG, habra inversion de la
onda T, prolongacion de QT y desviacion del segmento RST. Al respecto, los estudios de necropsia son
escasos y la alteracién mas frecuente ha sido “infiltracion linfocitaria del miocérdio” #*#.

El edema pulmonar, que puede ser unilateral **
produccidn alin 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

, €s una complicacion grave y el mecanismo de

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 sus-

tancias vasoactivas que incrementan la permeabilidad vascular pulmonar ™.
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Las manifestaciones neuroldgicas, como hiperirritabilidad, crisis convulsivas tonico-clénicas
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 **.

La estimulacion simpatica sobre las glandulas submandibulares y parotidas da lugar a hiper-
secresion salival, que es uno de los signos que se presentan con mayor Frecuencia al inicio del
padecimiento®.

En cuanto al pancreas, se ha encontrado: a) Una estimulacidn de la porcién exécrina que in-
crementa la secrecion de amilasa; y b) En relacién con los carbohidratos, puede haber inhibicion
de la secrecion de insulina, con el resultante efecto hiperglucémico.

En relacion a la Tiroides: Las ultimas investigaciones realizadas experimentalmente en anima-
les, con respecto a la funcion de esta glandula, senalan un decremento de los niveles de tirosina
(T4) y triyodotironina (T3); v por ende, a una mayor sensibilizacién del organismo hacia las
toxinas del veneno *°.

VALORACION Y CONDUCTA ANTE EL PACIENTE

1.Aspectos generales

Todo sujeto que sufre una picadura por alacran, requiere de atencion y vigilancia oportunas. El
personal y las unidades del Sector Salud, deben ofrecer el mayor recurso con que se cuente para
la atencidn a estos pacientes que en muchos casos, estarian expuestos a morir sin esa atencion.

Clinicamente es un cuadro de pronta aparicidn, y de atencion emergente *°. Para determinar
el estado de gravedad se debe proceder inicialmente con un examen clinico e interrogatorio que
sean breves y precisos.

El tratamiento y manejo médicos, se deben realizar en las areas de urgencia o de terapia in-
tensiva y cuando no se cuente con estas, disponer del recurso especifico existente en la unidad
de salud.

Siempre que sea necesario y exista personal especializado, se debera apoyar la atencion con
médicos de las areas de pediatria, cardiologia y anestesiologia con el fin de resolver las complica-
ciones mayores que se presenten.

Referencia de pacientes. En caso de contarse con servicios de mayor especialidad en el area

de influencia y requerirse de ellos por la gravedad del caso, se gestionara por la via mas rapida la
transferencia y la transportacion del enfermo.
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2. Otros elementos de apoyo

Es necesario que el personal de salud esté enterado que mas del 80 % de las defunciones por
intoxicacion por picadura de alacran en nuestro pals, se presentan en menores de 5 anos de edad,
lo que amerita la mayor atencion en estos menores *°.

Como antecedentes médicos de primer interés, se tomara en cuenta la edad y el peso del pa-
ciente, niumero de picaduras y cuadro clinico, entre otros aspectos.

Es indudable que los antecedentes epidemioldgicos de la region v la experiencia adquirida por el equipo
médico de la unidad de salud donde se recibe al enfermo, son elementos que favorecen la mejor atencion.

Un gran porcentaje de sujetos picados por el aracnido, solo presentan dolor e inquietud emo-
tiva, originados por la lesion y el impacto psiquico ante la agresion del aracnido; la conducta ante
estos, sera solo de observacién, (no menor a dos horas), en las cuales se hara seguimiento clinico
para confirmar la ausencia de otros sintomas y signos. En estos casos sin mayor sintomatologia,
no esta indicado el empleo de suero antialacran.

En los enfermos con sintomas vy signos, y mas aun en aquellos que evolucionan a la gravedad y
31,32

Yy
de otros medicamentos de apoyo y sostén, como los anticolinérgicos, anticonvulsivantes, antihi-
pertensivos y todas aquellas medidas de tipo intensivo que se requieran para la supresion de las
manifestaciones adversas.

ponen en peligro la vida del paciente, se recomienda la aplicacion del antidoto: suero antialacran

Al decidir el alta del enfermo, se deberan prescribir las medidas higiénicas, para el restableci-
miento total del agredido v las de tipo preventivo, para evitar otros accidentes al sujeto atendido
y a la poblacion con la que convive.

Informacion. El personal médico y de estadistica, debe apoyar en el cumplimiento del llenado
y envio de los formatos de estudio y registro de los casos de IPPA que se presenten en su unidad,
con el objeto de mejorar el conocimiento en la clinica, el tratamiento v la vigilancia de este pade-
cimiento en esa region y en el pafs.

TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR ALACRAN

El manejo del paciente picado por alacran ha cambiado radicalmente, gracias al mejor enten-
dimiento 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 ##?*3*,

Actualmente, el consenso indica que, el tratamiento debe ser sintomatico, atendiendo opor-

3132 o obstante, en las

tunamente las manifestaciones que se vayan presentando en el enfermo,
regiones con especies venenosas al hombre, es recomendable aplicar una dosis de suero antiala-
cran como tratamiento inicial en todo menor de cinco afos con agresion por el aracnido, ya sea

que presente, o no presente, sintomas y signos de la intoxicacion.
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En los dltimos anos, 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 ##7°.

Medicacion
1. Suero antialacrén. ( Anexo 1 )

Es un derivado heterdlogo elaborado en plasma de equinos. Se recomienda:

a) En todo menor de cinco afios de edad, en el que se haya confirmado la agresidn del arac-
nido y presente o no manifestaciones de intoxicacion en el momento del examen médico.

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 car-
diacas entre otras. Para su mayor efectividad, se debera emplear lo mas proximo al inicio

del cuadro clinico 332,

El suero antialacran tiene como accion interferir y neutralizar las toxinas circulantes vy la acu-
mulada en los 6rganos v tejidos.

Se recomienda la aplicacion del contenido de un frasco, por via intravenosa, debido a que es-
tudios 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 ninos 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 evolucion del paciente. Por lo anterior: la gravedad del cuadro
clinico, los antecedentes conocidos del area endémica v la experiencia del médico tratante, se
tomara en cuenta para prescribir las dosis convenientes de este bioldgico.

Reacciones alérgicas o de enfermedad al suero

Pueden llegar a presentarse, ya que es una proteina heteréloga obtenida de plasma equino; no
obstante, no se conocen alteraciones de este tipo con en el suero que actualmente se produce en
México, auin con la aplicacion de varios frascos y en sujetos con antecedentes de dos o mas even-
tos de intoxicacion **. Para evitar lo anterior, algunos autores recomiendan el empleo de algiin

antihistaminico (Clorofeniramina), junto con el suero antialacran **22,

2.Tratamiento sintomdtico
Analgésicos y Antipiréticos

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.
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Metamizol

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

Hipotermia por medios fisicos

Esta indicada la aplicacién 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 in-
tramuscular 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 presentacion al
0.5% 0 1%, el cual estd indicado hasta en dosis de 4.5 mgs. por Kg. de peso; tiene una duracion
hasta de 45 minutos **.

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

a) La accidn adrenérgica de este farmaco se puede sumar a la propia de la toxina, incremen-
tando o dando lugar a la presentacion de taquicardia, hipertension arterial, y bloqueo auri-
culo ventricular, entre otras iatrogenias;

b) En regiones anatdmicas con inervacién e irrigacion distales, como dedos v 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 estd indicado para inhibir la ansiedad v 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 nifios menores de cinco afos para este proposito, a menos
que el médico asi lo indique.

Otra indicacidn, es para tratar el espasmo muscular y las crisis convulsivas ténico clénicas™.
La dosis es de 10 a 20 mg. en los adultos, hasta en dos a tres ocasiones al dia, lo cual dependera de
|a respuesta clinica y de 0.10 a 0.12 mg. por Kg. de peso y por dia, en los menores de cinco afos.

Nota: El empleo de barbittricos como el fenobarbital no es recomendable, por su accion sedante
e hipndtica duraderas, que pueden deprimir la funcion respiratoria y alargar el cuadro clinico.
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Antiemético

Metoclopramida
Para inhibir el vomito, el cual puede contribuir al desbalance electrolitico y atin 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 via
oral dos a tres veces al dia.

Control de la Hipertension arterial y de sintomas cardiovasculares
Prazosin
Es un bloqueador selectivo de los receptores a1, antiadrenérgico *7°.

En IPPA segln la experiencia clinica y experimental, se debe preferir a cualquier otro hipoten-
sor y protector cardiovascular, por varias razones:

a) Ocasiona disminucién de resistencia vascular periférica y del retorno venoso, sin incremen-
to de la frecuencia cardiaca.

b) Previene la insuficiencia cardiaca izquierda, las arritmias cardiacas y la coagulacién vascular
diseminada, principalmente causada por la liberacion de los acidos grasos libres 9.

c) Inhibe la supresién de la secrecién de insulina causada por el veneno del alacran y en con-
secuencia ayuda a revertir los cambios metabdlicos, deteniendo la progresion del dano
miocardico .

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 edema
agudo de pulmon, v la insuficiencia cardiaca, siempre y cuando no haya deshidratacion.

Se debera administrar de 20 a 40mg por via intravenosa o intramuscular como dosis Unica
diaria. En nifios se administraran 0.04mg/Kg de peso al dia, por via intravenosa.

Anticolinérgicos
Atropina

Antagoniza los efectos de la acetilcolina, bloquea la actividad vagal en el corazén, inhibe la
secrecion de las membranas mucosas vy dilata los bronquiolos pulmonares.

Sin embargo, en la IPPA, multiples autores senalan los posibles inconvenientes por la aplica-

cion de atropina, ya que puede generar o incrementar la fiebre, la hipertension arterial y el edema
agudo pulmonar.
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No obstante, esta indicada como medida de emergencia en la presentacion de bradicardia gra-
vel9, ya sea esa de origen sinusal o por bloqueo completo auriculoventricular, la cual puede poner
en peligro |a vida del enfermo. La atropina, al eliminar ese bloqueo, restablece la frecuencia cardia-
ca y permite un estado hemodinamico adecuado. Se debe aplicar de preferencia por via intrave-
nosa, a dosis de 0.005-0.02 mg. / Kg. cada 15 minutos y hasta que los sintomas desaparezcan.

Insulina

Se ha observado la efectividad de la administracion de insulina para contrarrestar los cambios
hemodinamicos vy el edema pulmonar en victimas de picadura de alacran, sin embargo, aun no
esta claro el mecanismo por el cual la insulina tiene este efecto.19 Se recomienda utilizar insulina
cristalina regular a 0.3 U/g de glucosa y la glucosa a 0.1 g/Kg/h, en infusidn continlia, con su-
plementacion de potasio por razén necesaria.

3. 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 traducir la res-
puesta hiperglucémica, como consecuencia de la inhibicion de insulina y la segunda, para
apovar en el conocimiento del dano miocardico; |a 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 vy cardiacas 24, los trastornos del ritmo,
la frecuencia y el trazado grafico de los movimientos cardiacos: Estos estudios deben ser
prescritos, segtin 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 bra-
dicardia); oxigeno suplementario v, para disminuir la carga sanguinea, la administracién de
diuréticos y el manejo de la aplicacion de un catéter intracardiaco para monitorear la pre-
sion 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, re-
traccion inspiratoria de los espacios intercostales y de la fosa supraventricular y a la auscul-
tacion la presencia de estertores finos. Lo anterior permitira aplicar las medidas adecuadas
con oportunidad.

d) La aspiracién de secreciones nasofaringeas; los cambios de posicidn, v el registro sistema-
tico de las constantes vitales; mantener una vena canalizada en los casos necesarios, son
medidas generales que ayudan a conocer y limitar el dafo, por lo que deben ser realizados,
segun las indicaciones médicas.
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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, tamafio y etapa de desarrollo

del aracnido; cantidad y calidad del veneno inoculado; edad, peso corporal, salud fisica y sensibi-

lidad del agredido.

Otros autores™, considerando sintomas y signos, clasifican la intoxicacién en los grados si-

guientes:

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

b) Moderada: Ademas de lo anterior, uno o mas de los siguientes: sialorrea, sensacion de
cuerpo extrano en la faringe, nistagmus y fasciculaciones linguales.

c) 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, dolor retroesternal, molestia vaginal, dificultad
para la miccion, priapismo, disnea, hipertension, taquicardia y, en algunas ocasiones, bradi-
cardia y edema agudo pulmonar; puede ocurrir la muerte.

PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN
INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN.

De acuerdo con los propdsitos del Sistema Nacional de Salud, en cuanto a:

* Precisar la morbilidad y mortalidad.

* Mejorar la notificacion en el primer y segundo Nivel de atencion, con énfasis en las areas
de atencién comunitaria.

* Optimizar la oportunidad en la atencion medica.

* Precisar los cuadros clinicos por Intoxicacion por Picadura de Alacran.

* Precisar las causas de defuncion, segtin utilizacion de servicios, tiempo v calidad de la atencion.

* Fortalecer y actualizar la Investigacién Entomoldgica, a través de la seleccion v tipificacion
de especies de alacran en el territorio nacional.

* Promover las investigaciones sobre la accion del veneno, sus particulas y la interaccion
fisioldgica y patogenica.

* Promover los estudios clinicos y farmacoldgicos.

* Apovyar las acciones de Educacion en Salud.

* Apovar las acciones de capacitacion y asesoria.

El Personal de las unidades de salud, oficiales y privadas del pais, deberan observar los siguien-

tes; aspectos referentes a la informacion:
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La notificacion y registro de la IPPA se lleva a cabo a través de la recopilacion de la informa-
cién, como parte del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE). El
manejo operativo de la casuistica detectada a nivel nacional, se lleva a cabo a traves 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 informacion para cada uno de los sistemas e incluye los componentes
siguientes:

Estudio Epidemioldgico de Caso de Intoxicacién por Picadura de Alacran (EPI-AL) (anexo 3)
Informe Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades (SUIVE-1) (anexo 4)

Informe Mensual del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Simplificada (SVES) (anexo 5)
Informe Semanal del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Mortalidad (SEED) (anexo 6)
Informe Mensual de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE)

1. Caso confirmado de IPPA

a) Ante todo caso confirmado de IPPA se deberd llenar el Estudio Epidemioldgico de Caso de
Intoxicacion por Picadura de Alacran EPI-AL, por el médico responsable, al término de Ia
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 requisitado al nivel inmediato superior, en un lapso que
no exceda de cinco dias al estudio y diagnostico del caso.

b) Para el registro semanal se manejara el Informe Semanal de Casos Nuevos de Enferme-
dades 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 Direccion General de Epidemiologia, para su andlisis y registro correspondiente.

c) La evolucién 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.

2. Donde no existen unidades de salud
a) 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 Epide-

miolégica Simplificada (SVES).

b) En caso de canalizacion del paciente a la unidad seleccionada, se manejara el formato de
referencia de pacientes.
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3. Unidades hospitalarias

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

b) Las unidades de salud (cominmente hospitales) que reciben enfermos referidos por otra
institucion publica o privada, deberan remitir la constancia correspondiente u hoja de con-
trarreferencia, a la unidad que solicité y demando la atencion.

4. Vigilancia de la mortalidad

a) La Vigilancia Epidemioldgica de las Defunciones se inicia en la Unidad donde ocurrié la
defuncion y se procede a levantar el Certificado correspondiente.

b) Se enviara copia de ese documento por el responsable de la atencién médica, ya sea adscri-
to a clinica, centro de salud, hospital o en su caso por oficinas delegacionales, a |a jurisdic-
cion, via Servicios Estatales y Direccion General Adjunta de Epidemiologia. El envio de esta
ultima sera en un plazo no mayor de 15 dias, después de haberse elaborado el certificado.

5. 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 Epidemioldgica” (INEGI), anexo 6, 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.

6. Capacitacion para vigilancia epidemioldgica de IPPA

Con los propositos de optimizar la oportunidad y obtener la maxima notificacion, 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 propdsito 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 informacién.

b) Sistemas digitalizados y formatos empleados

c) Aspectos clinicos.

d) Tratamiento.

e) Estudios de Laboratorio.

f) Definicidn de Caso.

g) Otros lineamientos de Vigilancia Epidemiolégica.
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7. Apoyo al Fomento a la Salud

Resalta en este Manual, el apoyo vy la coordinacion que deben aportar las areas de epidemiolo-
gia para llevarse a cabo las acciones de Fomento a la Salud, para mantener continuamente infor-
mada a la comunidad sobre la importancia de este padecimiento como un problema emergente
en salud, sobre todo en los menores de 5 anos vy los ancianos.

Se considera que la promocion a la Salud debe hacer énfasis en:

a) La asistencia oportuna a la atencién y tratamiento médicos.
b) Las medidas de saneamiento intradomiciliario.
c) Las medidas de prevencion para los trabajadores del campo.

Por los antecedentes v la naturaleza histérica vy las costumbres regionales vy locales hacia la
aceptacion e indiferencia a este accidente e intoxicacion, las acciones de fomento a la salud deben
tener una orientacion especifica para la poblacion rural y para la poblacion urbana, respectivamen-
te; principalmente en aquellos lugares con alta incidencia y con reducidos servicios de atencion,
donde el técnico o auxiliar de salud tienen una importante funcién en la promocion y orientacion.

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 evidencia
de la picadura, presenta signos y sintomas de la intoxicacion y requiere seguimiento clinico y epi-
demiolégico para la clasificacion final.

2. Caso confirmado

Persona residente de cualquier lugar del pais, en el que se confirma la picadura del alacrany la
presencia de signos y sintomas de la intoxicacion.

3. Caso descartado

Inicialmente considerado como sospechoso, en el que no hay evidencia de la picadura de ala-
cran y se demuestra, que el cuadro clinico es causado por otra etiologia.

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 por
alacran en esa region vy localidad.
* Grado de toxicidad de las especies de alacranes en la region.
* Respuesta al tratamiento con suero antialacran y otros medicamentos.
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ADENDA

Caracteristicas de los Alacranes Peligrosos para el Hombre en México*

Los alacranes o escorpiones se reconocen facilmente de otros aracnidos e insectos, por pre-
sentar ocho patas articuladas, un par de pedipalpos con pinzas para sujetar a sus presas v la parte
terminal del abdomen adelgazado a manera de cola. Son aracnidos bien conocidos por todas las
personas, a las cuales suele causarles repulsion o incluso miedo a sabiendas de que poseen un
aguijon para inocular veneno en el extremo de su “cola”, lo que los convierte en animales inde-
seables por el hombre y parte de la llamada fauna nociva. Sin embargo, a pesar de que todos los
alacranes tienen veneno, el cual es empleado principalmente para subyugar presas grandes de
los cuales se alimentan o como instrumento de defensa ante posibles depredadores, son relati-
vamente pocas las especies que representan un riesgo para el hombre por su alta toxicidad y se
encuentran limitados a ciertas areas del pais.

Morfologia general

Los alacranes presentan el cuerpo dividido en un prosoma, un opistoma y el telson (Fig. 1). El
prosoma seria la porcién del cuerpo equivalente a la cabeza (donde esta la boca y érganos de los
sentidos especializados) v el térax (que da origen a las patas), estando cubierto en su parte dorsal
por una placa Unica conocida como carapacho mientras que el opistoma corresponderia al abdo-
men de otros animales (donde se encuentran la mayor parte de las visceras), diferenciado en dos
porciones, la anterior o mesosoma formada por siete segmentos visibles y anchos vy la posterior
o metasoma formada por cinco segmentos a manera de anillos delgados que en su conjunto le
dan la apariencia de cola. El telson es la Ultima porcion del cuerpo, representado por una vesicula
que contiene las glandulas de veneno v el aguijon con el cual lo inoculan. En la cara ventral del
prosoma, entre las bases de las patas, se observa una placa conocida como esternon, cuya forma
es Util para distinguir el grupo al cual pertenecen las especies peligrosas; por detras del esternon se
presenta un par de opérculos que cubren el orificio genital y seguido un par de apéndices a manera
de peines, mismos que son caracteristicos de este grupo de artrépodos (Fig. 2).

Distribucion global de los alacranes

Los escorpiones se encuentran en las areas tropicales, subtropicales y en las regiones mas
calidas de las areas templadas del mundo. Se distribuyen aproximadamente desde los 520 latitud
y los 420 de latitud sur. En general se distribuyen desde el nivel del mar y algunas pueden habitar
lugares hasta 2,500 metros de altitud, siendo mayor el nimero de especies conforme la altitud
disminuye, seguramente por el efecto del clima.

A pesar de que la distribucion general es vasta, |a distribucion real de las diferentes especies
dependera de la existencia de los microambientes adecuados para su subsistencia. En México,
practicamente en todo el territorio por debajo de los 2,500 metros existen especies de alacranes.
No obstante, casi la mitad de todas las especies conocidas se distribuyen exclusivamente en la Pe-
ninsula de Baja California, con las especies mas peligrosas en los estados del Pacifico y en algunos
del interior de la Repblica, a altitudes menores de los 1.800 metros.
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Hdbitat y habitos

Todos los escorpiones actuales son terrestres, con actividad nocturna y habitos depredadores,
rehusando animales muertos como alimento. Frecuentemente se encuentran con mayor diver-
sidad y abundancia en lugares aridos de las areas templadas a baja altitud, pero también en sitios
con otro tipo de clima y vegetacion, como serian las selvas bajas caducifolias, selvas altas pereni-
folias, bosques mesdfilos de montana, bosques mixtos y bosques de coniferas.

Los alacranes suelen habitar lugares protegidos, como serian los huecos de rocas, espacios
bajo piedras, madrigueras en suelo, espacios bajo los troncos caidos, bajo la corteza de los arboles
y esqueletos de cactus viejos, en la hojarasca, cerca del estiércol de ganado, dunas de arena en
los desiertos, en la arena de las playas, en incluso en la vegetacion, por ejemplo en plantas epifi-
tas, entre las ramas de las palmeras y en el dosel arboreo. Muchas especies, particularmente del
género Centruroides pueden invadir las habitaciones humanas, encontrandose en lugares oscuros
y relativamente hiimedos, como serfa en las cocinas (donde pueden encontrar insectos como
alimento, ej. Cucarachas), en las paredes de piedra, de bajareque, de adobe, etc., en particular
si tienen huecos o rendijas que les permitan refugiarse. También suelen encontrarse en el suelo,
sobre todo si es de tierra, refugiandose bajo los petates, alfombras o tapetes. Los techos de teja o
de soleras, de palma y otros materiales similares, promueven de igual manera el establecimiento
de estos artrépodos. Son frecuentes en los ambiente peridomiciliares, establos, etcétera, donde
buscan refugio entre materiales de construccion, bajo macetas, entre la lefia y en otros lugares
similares. Algunos estan adaptados a la vida cavernicola, no encontrandose en ninglin otro sitio:
pueden presentar adaptaciones a la vida subterranea, como seria la pérdida de ojos, presencia de
mayor nimero de pelos sensoriales y patas largas.

Muchos alacranes aprovechan cualquier hueco o rendija del medio para protegerse de las in-
clemencias y de posibles depredadores. Este comportamiento es un tanto oportunista, pero otros
alacranes suelen construir nidos que pueden tener caracter temporal o permanente segun las
especies.

Se ha observado que hay especies que permanecen durante toda su vida dentro de sus ha-
bitaculos y en areas muy estrechas alrededor de ellos. Por su parte, otras pueden desplazarse
distancias considerables durante su vida. En ciertos casos, el hombre puede llevarlos a areas muy
lejanas inclusive fuera de su zona de distribucion, al transportar productos del campo, muebles o
materiales de construccion.

Todos los alacranes muestran ciclos de actividad marcados. Hay lapsos en que el alacran re-
duce su metabolismo y se aletarga en su refugio y momentos en que su actividad es elevada,
durante la cual se alimenta y reproduce. De todos modos, la actividad de los alacranes es nocturna
y durante el dia solo cuando son perturbados.

La alimentacion se basa en el consumo de presas vivas, que por su tamano, dureza y movilidad
puedan ser capturados, inmovilizados e ingeridos. Normalmente sus presas son insectos y otros
aracnidos, pudiendo incluso practicar el canibalismo se ha informado que cientos alacranes puede
alimentarse de caracoles e incluso de pequenos vertebrados.
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Diversidad y taxonomia

Los alacranes se agrupan en el orden Scorpiones de la clase Arachnida y Phylum Arthropoda.
A la fecha, se conocen cerca de 1,400 especies y subespecies vivientes en todo el mundo clasifi-
cadas en doce familias (segin modificaciones de Stockwell, 1993).

En México, existen representantes de siete familias y 23 géneros: Buthidae (2 géneros),
Chactidae (1 género), Diplocentridae (2 géneros), Euscorpionidae (3 géneros), luridae (2 gé-
neros), Superstitionidae (4 géneros) vy Vaejovidae (9 géneros), con un total de al menos 159
especies (datos no publicados).

La mayoria de las especies mexicanas no tienen importancia médica. Solo algunas de la familia
Buthidae. Sin embargo, no todos los butidos, ni todas las especies del género Centruroides son
altamente toxicos para el humano.

Una caracteristica util para distinguir a los representantes de la familia Buthidae es la forma
triangular del esternon, que se encuentra en la parte ventral del cuerpo, entre las bases de las patas

(Fig. 2)

Esta familia esta representada en Viéxico por Tityus crassimanus, una especie extremadamen-
te rara y por 19 especies y 12 subespecies del género Centruroides.

Por tal motivo, sélo Centruroides tiene interés clinico-epidemioldgico.
Las especies conocidas en México son:

1. Centruroides bertholdi (Thorell). Distribucién: Regién Central de Jalisco y Nayarit. No con-
siderada peligrosa.

2. Centruroides elegans (Torell). Distribucién: Guerrero, Jalisco, Morelos, Nayarit, Oaxaca,
Sinaloa e Islas Marias. En general no se considera muy peligrosa: sin embargo, existen ca-
sos de muerte en nifios donde es factible que haya tenido participacion, por lo que no hay
que minimizar su importancia. Hoffmann (1938) lo incluye dentro del grupo de especies
peligrosas para el hombre.

3. Centruroides exilicauda (Wood). Distribucién: California, Arizona, Nuevo México (U.S.A.),
toda la Peninsula de Baja California, islas de la misma region y en el estado de Sonora. Se
considera relativamente tdxica, de acuerdo con Ennik (1972), refiriéndose a C. sculptu-
ratus considerada como una variante nortena, puede causar la muerte en ninos pequenos
pero en general su picadura produce un ardor localizado sin respuesta del tejido del area
afectada, adormecimiento en el sitio de la picadura y en ocasiones alrededor de la boca y en
la cara, hiperactividad, salivacion profusa, disfonia, disfagia y en casos raros hasta convul-
siones. A ello pueden seguir ciertos disturbios respiratorios. No existen registros adecuados
de alacranismo en México en los cuales se asocie esta especie pero ello no significa que no
puedan tener importancia circunstancial.
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4. Centruroides flavopictus (Pocock). Distribucién: Las tres subespecies reconocidas se han
capturado en Chiapas y Unicamente C. flavopictus flavopictus se ha registrado fuera de alli,
en la localidad de Xalapa, Veracruz (este registro es muy antiguo y dudoso). Sus poblacio-
nes no son muy abundantes y su veneno parece no ser peligroso para el hombre.

5. Centruroides fulvipes (Pocock) Distribucién: Guerrero, Oaxaca y Veracruz (este Gltimo
dudoso). Carece de importancia médica.

6. Centruroides gracilis (Latreille) Distribucién: Abarca los estados de Campeche, Chiapas,
Guerrero, Hidalgo, México, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabasco,
Tamaulipas, Veracruz y Yucatan. Especie no peligrosa para el hombre.

7. Centruroides infamatus (Koch) Se reconocen dos subespecies: C. infamatus infamatus.
Distribucion: Aguascalientes, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Oaxaca, Puebla y
Sinaloa.

C. infamatus ornatus. Distribucién: Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Sinaloa
y Puebla.

Se consideran las dos peligrosas, pudiendo causar la muerte en ninos y hasta en personas
adultas.

8. Centruroides limpidus (Karsch). Se reconocen dos subespecies: C. limpidus limpidus. Dis-
tribucion: Guerrero, México, Michoacan, Morelos, Oaxaca y Puebla. C. limpidus tecoma-
nus. Distribucion: restringida a las areas costeras de Colima, Jalisco, Michoacan (colindante

con Colima) y Navarit.

9. Centruroides margaritatus (Gervais). Se reconocen 4 subespecies:
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Anexos
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ESTUDD EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE INTOXICACION POR PICADURA DE ALACRAN {IPPA} EPLAL
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SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SIMPLIFICADA

INFORME MEN SUAL Formatc
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Entidadescon mayores casos por picadura de alacran, México 2011

Casos por plcadura de alacran
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