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Editorial

Todos los alacranes o escorpiones, poseen un apara-
to venenoso en las extremidad de su postabdomen, el
veneno contiene neurotoxinas que causan apertura per-
manente de los canales de sodio y descarga neuronal re-
petitiva, la toxicidad varía según las diversas especies.

En México hay una docena de especies del genero
Centruroides con distribución geográfica definida y cuya
picadura contribuye hasta en un 90% de las muertes
por picadura de animales venenosos. La gravedad de
los casos depende de factores como la edad del pa-
ciente, tamaño del alacrán y la sequedad del ambiente.

En el sitio de la picadura ocurre dolor, parestesia, hi-
perestesia y a los 15 y 90 minutos ocurren: fiebre, calos-
frío, cefalea, disfunción de los pares craneales: sialorrea,
lagrimeo, prurito nasal, pesantez de la lengua, espasmo
laríngeo, hiperexcitabilidad del músculo esquelético: fi-
brilación muscular o convulsiones; visión borrosa, nis-
tagmus, disnea, cianosis, taquicardia, vómitos y paro
respiratorio. Los  síntomas pueden desaparecer en 24
horas.

Los piquetes de especies de alacranes no letales
requieren sólo analgésicos, anestésicos o antihistamí-
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nicos. El suero antialacrán se aplica en los casos gra-
ves, 10 a 20 mL por vía IM lo más pronto posible, pue-
de ser ventajoso aplicar 1/4 de la dosis en el sitio de la
picadura y 1/4 IV por venoclisis en 250 mL de solución
salina, en caso necesario 5 o 10 mL adicionales a las
24 y 48 horas. Dado que el suero antialacrán es hete-
rólogo (anticuerpos de caballo concentrados) constitu-
yen a su vez un antígeno ajeno al huésped, los riesgos
de su aplicación son anafilaxia (mecanismo de daño
tipo I con participación de IgE) y enfermedad del suero
(mecanismo de daño tipo 3, por complejos inmunes)
con manifestaciones de urticaria, artralgia y febrícula
que se trata con calcio, antihistamínicos y esteroides.
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