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RESUMEN

En el afio 2018, la Intoxicacién Por Picadura de Alacran (IPPA) en México se registrd 19,966 veces en menores
de 5 afios de edad. En Sonora, la picadura del Centruroides sculpturatus es de importancia médica, debido al sin-
drome de excitacién neuromotora que requiere tratamiento especifico. Este trabajo tuvo como objetivo describir
las caracteristicas clinicas y el tratamiento ambulatorio administrado en nifios con IPPA, en el Hospital Infantil del
Estado de Sonora (HIES) de 2017 a 2018. Para ello, se revisaron las notas clinicas del servicio de Urgencias de
los nifios que fueron atendidos por IPPA durante dicho periodo, no grave ni hospitalizado. Se revisaron las varia-
bles epidemioldgicas y clinicas en menores de 18 afios de edad; con la informacidn obtenida se realizé un analisis
descriptivo. Los resultados muestran que un total de 279 casos fueron estudiados, los nifios en edad escolar fueron
los més afectados (41.2%), y 55.8% present6 intoxicacion leve. El dolor fue observado en 65.9%. El 72.6% de
los nifios recibié al menos un vial de faboterdpico y 55.9% de los varones con IPPA moderado sélo recibi6 un vial
con resultados satisfactorios. Ninguno de los nifios que recibio faboterapico present6 eventos adversos ni requirié
hospitalizacion, solo un niflo recibio 6 viales. La administracion del farmaco disminuy6 el porcentaje de nifios con
efectos neurotdxicos graves en menos de 4 horas de su administracion.
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ABSTRACT

In 2018 Scorpion Sting Envenomation (SSE) in Mexico occurred 19,966 times in children under 5 years of age. In
Sonora, the Centruroides sculpturatus sting causes neuromotor excitation syndrome that requires specific antiven. The
objective of this work was to describe the ABSTRACT

In 2018 Scorpion Sting Envenomation (SSE) in Mexico occurred 19,966 times in children under 5 years of age. In
Sonora, the Centruroides sculpturatus sting causes neuromotor excitation syndrome that requires specific antiven. The
objective of this work was to describe the clinical characteristics and treatment of the outpatient in children with SSE at
the Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES) from 2017 to 2018. The clinical notes of the Emergency Service of the
children who were treated during that period with SSE and, without serious or hospitalized intoxication. Epidemiological
and clinical variables were analyzed in children under 18 years old; with the information obtained, a descriptive analysis
was carried out by mean, standard deviation and frequency and percentage. The 279 cases were analyzed, school-age
children were the most affected (41.2%), and 55.8% presented mild intoxication SSE. Pain was observed in 65.9% and
the 72.6% of the children, they received at least one vial of drug therapy and 55.9% of the boys with mild SSE only
received one vial with satisfactory results. None of the children who received drug therapy presented adverse events or
required hospitalization, only one child received six vials and the administration of the drug in less than 4 hours decreased
the percentage of children with serious neurotoxic effects.

Keywords: scorpion stings, children, signs and symptoms, antivenom treatment.

INTRODUCCION

A nivel mundial, México registra una alta morbi-
lidad debida a la Intoxicacion Por Picadura de Alacran
(IPPA). En el pais, en el 2017 y 2018 se identificaron
295,321 y 281,525; en tanto, el nimero de casos en
menores de cinco afios para esos afios fue de: 21,869 y
19,966, respectivamente.! Con respecto a la mortalidad
para el afio de 2017, ocurrieron 32 casos, y 24 en el 2018;
de éstos, 21 y 10 en menores de cinco afios, respectiva-
mente.?

En el estado de Sonora, el alacran de la especie
Centruroides sculpturatus tiene importancia médica, ya
que la picadura de este aracnido presenta una elevada to-
xicidad; en particular, los nifios menores de 15 afios con
IPPA representan 30% de los casos notificados anual-
mente en la entidad.

Las manifestaciones clinicas por intoxicacion son
debidas a la neuro-excitacion autondémica del sistema
simpatico y parasimpatico.* Actualmente, se conocen
bien los sintomas de envenenamiento debidos a la pre-
sencia de dos tipos de péptidos, de tamafio pequefio, que

reconocen y deterioran la funcién de los canales i6nicos
de los tejidos excitables, principalmente a nivel nervioso
y muscular.

Una vez que los péptidos del veneno del escorpién
(toxinas alfa) se unen a estos canales, su inactivacion da
lugar a una despolarizacion y neuro-excitacion con libe-
racion excesiva de acetilcolina y catecolaminas a nivel
de la unién neuromuscular simpatica postganglionar, asi
como a liberacién de catecolaminas de la médula adre-
nal.**

Los signos y sintomas debidos a IPPA 'y, en par-
ticular, por el Centruroides sculpturatus, se caracterizan
por la presencia de dolor local, agitacién y sintomatolo-
gia neuroldgica. EI IPPA es una urgencia médica que re-
quiere tratamiento inmediato, mediante la administracion
del antisuero especifico, debido a su rapida evolucion y
riesgo de muerte en caso de no recibir tratamiento opor-
tuno y adecuado.®

El HIES es la unidad publica mas importante de
atencion pediatrica en la regién noroeste de México; sin
embargo, el mas reciente estudio sobre este tema se reali-
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z6 en el 2011.7 Si bien, la letalidad ha disminuido con el
uso del faboterapico, es conveniente actualizar los datos
la picadura de alacran en los nifios hermosillenses. Visto
asi, el objetivo del trabajo fue describir las caracteristicas
clinicas y del tratamiento ambulatorio administrado a ni-
fios con IPPA, atendidos en el HIES.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y descriptivo
de una serie de casos consecutivos en nifios con signos y
sintomas inconfundibles de IPPA que acudieron en bus-
queda de atencion médica en el Servicio de Urgencias del
HIES, entre enero de 2017 a diciembre de 2018. Los pa-
cientes fueron clasificados de acuerdo con la definicion
operacional de caso, descrita por el Manual de Procedi-
mientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiol6-
gica de la Intoxicacién por Picadura de Alacran.® Todo
caso sospechoso fue definido como aquel sujeto menor
de 18 afios, residente de la ciudad de Hermosillo, Sonora,
con presencia de signos y sintomas compatibles con in-
toxicacion por veneno de alacrén, los cuales fueron prin-
cipalmente dolor o llanto subito, sialorrea, nistagmus o
fasciculaciones musculares sin evidencia de la picadura.
En tanto, un caso confirmado se caracterizo ante la evi-
dencia y picadura del alacran que provoco la sintomato-
logia caracteristica de IPPA.

La revision de las notas clinicas del servicio de
Urgencias del HIES arrojaron las siguientes variables:
edad, sexo, mes y hora de ocurrencia, clasificacion de la
IPPA, nimero de viales de faboterapico administrados y
otros medicamentos, como analgésicos, antihistaminico
y corticosteroides.

El cuadro clinico se clasifico de acuerdo con los
signos y sintomas que presentaron los nifios/as, como:
leve, moderado y severo, de acuerdo con lo descrito por
la Norma Oficial Mexicana NONM-033-SSA2-2011,
Para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Intoxica-
cién por Picadura de Alacran.® Toda la informacion se
obtuvo de las notas clinicas del Servicio de Urgencias,
de cada uno de los pacientes atendidos durante el periodo

previamente descrito y cuyo diagndstico final se regis-
tr6 de acuerdo con la Clasificacion Internacional de En-
fermedades version 10%. Revisada, con la nomenclatura
T63.2, X22.0 a X22.9.

Se recolectaron las siguientes variables: sociode-
mograficas y epidemioldgicas, asi como las caracteris-
ticas clinicas y el tratamiento administrado. El analisis
realizado fue descriptivo, para las variables cualitativas
se calculo la frecuencia y porcentaje, y para las cuantita-
tivas la media y desviacién estandar.

RESULTADOS

Doscientos setenta y nueve pacientes ambulato-
rios y sin datos de choque fueron identificados durante el
periodo de estudio; en 105 casos (37.6%) se confirmo la
picadura del alacran, por observacion del aracnido; mien-
tras que, en 174 (62.4%), sélo los signos y sintomas eran
caracteristicos de IPPA; éstos fueron clasificados como
sospechosos, pero respondieron favorablemente al trata-
miento.

Del total de casos, 145 (52.0%) eran nifias y el
grupo de edad mas afectado fue de 6-12 afios, con 115
(41.2%). En cuanto a la hora de la picadura, en 167
(59.9%) ocurrié en horario nocturno y la mayor frecuen-
cia de picaduras se observo durante los meses de marzo
a noviembre con 267 (95.7%); los meses en los cuales
el Sistema Meteorolégico Nacional informé que la tem-
peratura media en la ciudad de Hermosillo fue mayor a
20°C; junio fue el mes con mayor nimero de incidentes,
con 45 (16.1%) (ver cuadro 1).

Como se muestra en el cuadro 2, de los 279 in-
cidentes por IPPA que se presentaron en esos afios, los
miembros superiores, con 114 (40.9%), y que, sumados
a los inferiores, representaron un poco mas de 70% del
total de picaduras. En cuanto a la gravedad de la IPPA,
163 (58.4%) fueron clasificados como leves y s6lo 50
(17.9%) como graves. Los signos y sintomas mas fre-
cuentes fueron dolor (65.9%), parestesias (27.2%) y nis-
tagmus (15.4%). De acuerdo con el nimero de viales del
faboterapico administrado, se observé que 120 pacien-
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tes (43.0%) respondieron satisfactoriamente con un vial
administrado y sélo un paciente requirié de seis (0.4%).
Hubo 78 pacientes (27.9%) que no recibieron fabotera-

pico, por lo que fueron manejados con antihistaminicos,
analgésicos y estrecha vigilancia médica, los cuales tu-
vieron una respuesta favorable.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de los casos con IPPA HIES 2017-2018

Variable n=279 %
Sexo

Nifias 145 52.0
Nifios 134 48.0
Edad (Mediay D. E.) (8.2 + 4.9; IQR= 4-12)

<2 21 7.5
2-5 77 27.6
6-12 115 41.2
13-17 66 23.7
Horario

Diurno 109 40.1
Nocturno 167 59.9
Mes

Dic, Eney Feb 12 4.3
Mar — Nov 267 95.7
Ao

2017 150 53.8
2018 129 46.2
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Cuadro 2. Caracteristicas clinicas de las IPPA en pacientes atendidos en el HIES, 2017-18

Variable N=279 %
Sitio de picadura

Cabeza/caral/cuello 15 5.4
Térax/abdomen/dorso 16 5.7
Miembros inferiores 87 31.2
Miembros superiores 114 40.9
No especificado 47 16.8
Intensidad de IPPA

Leve 163 58.4
Moderado 66 23.7
Grave 50 17.9
Signos y sintomas

Dolor 184 65.9
Parestesia 76 27.2
Nistagmus 43 15.4
Fasciculaciones 41 14.7
Sialorrea 31 11.1
Irritabilidad 29 10.4
Eritema 21 7.5
Numero de viales

0 78 27.9
1 120 43.0
2 55 19.7
3 13 4.7
4-> 13 4.7
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En el cuadro 3 se muestra ladistribucién de la IPPA
por gravedad y sexo, ajustada por las variables de impor-
tancia médica. En las nifias de entre 6-12 afios, 46.1%,
la IPPA fue leve, mientras que el grupo 2-5, 54.2%, fue
de grado grave. Por su parte, en los nifios de 2-5 afios,
30.8% IPPA fue grave. No hubo nifias del grupo de 13-17
afios con IPPA grave, pero en los nifios del mismo grupo

de edad, 26.9% se clasifico como grave.

Respecto al sitio anatdmico, en las nifias con [PPA
grave, en 54.2% no se pudo establecer el sitio de pica-

dura, que contrasta con los nifios, en quienes solo 26.9%
no se identifico. La frecuencia de picaduras por sexo e
IPPA difiere en el tipo grave a nivel de los miembros su-
periores e inferiores, 37.5% en nifias y 57.7% en nifios;
20.0 puntos porcentuales més en este ultimo grupo. Los
casos graves de IPPA fueron medicados con al menos un
vial de faboterapico, sin embargo, a 13 nifios (50.0%) se
les administraron 3 0 més viales, y s6lo 7 nifias graves
(29.2%) recibieron esta cantidad de viales.

Cuadro 3. Gravedad de la IPPA por sexo y de acuerdo con edad, sitio anatdmico y numero de viales
administrados en pacientes del HIES, 2017-18
Nifas Nifios
+* ++ +++ + ++ +++

n=89 n=32 n=24 n=74 n=34 n=26
Edad (afios)
<-2 6.7 9.4 12,5 0.0 14.7 154
2-5 21.3 25.0 54.2 29.7 20.6 30.8
6-12 46.1 31.3 33.3 44.6 47.1 26.9
13-17 25.8 34.4 0.0 25.7 17.6 26.9
Sitio anatémico
Cabeza 1.1 9.4 4.2 8.1 5.9 7.7
Torax 5.6 9.4 4.2 54 2.9 7.7
MS** 44.9 40.6 25.0 48.6 26.5 38.5
M[*** 38.2 28.1 12.5 31.1 38.2 19.2
NE**** 10.1 12.5 54.2 6.8 26.5 26.9
Numero de viales
0 46.1 12.5 0.0 39.2 11.8 0.0
1 39.3 56.3 33.3 50.0 55.9 115
2 135 21.9 37.5 9.5 29.4 38.5
3-> 1.1 9.4 29.2 14 2.9 50.0
*+=Leve; ++=Moderado; +++=Grave; *MS=Miembros superiores; ***MI=Miembros inferiores: ****NE=No
especificado
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DISCUSION

A partir de los resultados en este estudio, se puede
establecer que la morbilidad por picadura de alacran per-
siste como un motivo importante de consulta en urgen-
cias del HIES. La frecuencia se incrementa notoriamente
durante los meses de célidos, pero disminuye durante el
invierno. Estos datos estan en estrecha relacion con el
ciclo de vida de estos aracnidos, ya que son de habitos
nocturnos y no toleran las temperaturas extremas, frias o
muy calidas, por ende, se mantienen inactivos.%°

Los efectos directos de la intoxicacién por el ve-
neno de alacran sobre los canales neuronales de sodio
del sistema nervioso periférico y central causan la clasi-
ca excitacion neuromuscular que producen los alacranes
de la especie Centruroides en América. Aun cuando los
efectos sobre el sistema nervioso central son poco fre-
cuentes, debido a que el veneno no puede atravesar la
barrera hemato-encefalica, su presencia se relaciona con
una intoxicacion grave.*

Las manifestaciones clinicas de IPPA se pueden
agrupar en locales, sistémicas (parasimpatica y simpati-
ca), y por excitacion neuromuscular. La sintomatologia
sistémica fue observada predominantemente en los nifios
menores de 5 afios de nuestra serie. Contrariamente, las
manifestaciones locales (dolor y parestesias en el sitio de
picadura) fueron notificadas en mayor porcentaje por los
escolares y adolescentes. Es importante resaltar que 32%
de nuestros casos presentd intoxicacion grave, la cual se
caracterizé principalmente por el hallazgo de nistagmus,
sialorrea, fasciculaciones y agitacion; estas caracteristi-
cas confirman la elevada y rapida toxicidad del veneno
del Centruroides sculpturatus en nifios hermosillenses.

A este respecto, se ha descrito que el tiempo pro-
medio para progresar a mayores grados de intoxicacion
es Unicamente de 14 minutos. Por lo tanto, la historia na-
tural del envenenamiento varia de acuerdo con la edad,
peso del paciente y especie del alacran; se ha observado
que la resolucion de los sintomas graves en los pacientes

que no reciben el faboterapico se da en un estimado de
entre 3 a 30 horas.™

A diferencia de la sintomatologia predominante-
mente neuromuscular observada en nuestros casos, otras
especies de alacranes como C. androctonus, C. buthus y
C. mesobuthus se asocian primariamente con toxicidad
cardiovascular, la cual puede manifestarse como depre-
sion miocardica, arritmias, edema pulmonar, disfuncién
organica multiple y muerte, resultado de la hiperestimu-
lacion de los centros autondmicos con liberacién masiva
de catecolaminas.’ La atencién del nifio después de 4
horas ocurrida la picadura y la presencia de hipotension,
se ha asociado al desarrollo de disfuncion miocéardica y
edema pulmonar.

La intoxicacion por picadura de alacran en nifios
de areas endémicas debe sospecharse ante la presencia de
agitacion con sialorrea y nistagmus de inicio subito. Por
lo tanto, el Manual de Procedimientos Estandarizados
para la Vigilancia Epidemiolégica de la IPPA en México
recomienda aplicar una dosis de suero como tratamien-
to inicial en todo menor de cinco afios con picadura del
ardcnido, ya sea que presente 0 no presente sintomas y
signos de la intoxicacion.

Aun cuando no existe un limite de dosis total de
faboterapico, la indicacion es utilizar un vial cada 20 mi-
nutos hasta un méaximo de cinco frascos por paciente. La
eficacia de 2 o mas dosis del faboterapico se ha docu-
mentado en niflos que no mejoran después de la primera
dosis. En este sentido el mayor grado de envenenamiento
y la demora en su tratamiento pueden explicar la eficacia
del faboterapico.?1?

En forma similar a lo observado en pacientes tra-
tados en Arizona, EE. UU.,® los atributos de eficacia y
seguridad del faboterapico se reflejaron en el manejo de
nuestros pacientes. Este fue administrado a la llegada de
los pacientes al hospital, que fueron observados por un
tiempo promedio de 2.4 horas; todos los pacientes evolu-
cionaron en forma satisfactoria y no se reportaron efectos
adversos graves por su uso.

19



Bol Clin Hosp Infant Edo Son 2021; 38(1); 13-21

Debe reconocerse que el veneno de C. sculptura-
tus es 10 veces menos toxico que el de C. noxius (espe-
cie mas tdxica en México), lo que explicaria, en parte,
por qué las complicaciones cardiovasculares graves no
fueron observadas en esta serie, experiencia comunmen-
te observada en paises con otras especies de alacranes.*
Es conveniente precisar que los nifios con IPPA graves y
hospitalizados fueron excluidos de este analisis, por con-
siguiente, es necesario analizar en un futuro los hallazgos
de este grupo de pacientes.

El tratamiento administrado a nuestros pacientes
muestra grandes diferencias respecto a lo informado en
esta misma institucién durante el periodo de 1977-1982,
en el cual la administracion de gluconato de calcio, hi-
drocortisona y antihistaminicos formaba parte sustanti-
va del tratamiento farmacoldgico de este padecimiento.
Actualmente, la administracién del faboterapico resuelve
rapidamente el sindrome clinico, reduce la necesidad de

sedacion con midazolan y bloguea el veneno circulan-
te'15,16

Una limitante de este trabajo fue no poder iden-
tificar la picadura de alacran por parte de los nifios o de
los padres, esto puede sesgar los resultados de la eficacia
del tratamiento del faboterapico, sin embargo, debido a
los habitos nocturnos de los aracnidos, no es factible vi-
sualizarlos en todos los casos. Por otro lado, dado que
ninguno de los niflos acudié al HIES con datos de fiebre,
se descarta un diagnostico por cualquier otra enfermedad
febril.

Si bien la prevencion primaria es la mejor estra-
tegia para disminuir la morbilidad de IPPA, el principal
propdsito de su tratamiento es evitar la progresion del
grado de envenenamiento y el dafio multiorganico se-
cundario. Por lo tanto, en México la administracion del
faboterapico en el nifio es el tratamiento de primera elec-
cién en los casos de IPPA, tanto leves como graves. Su
eficacia ha sido demostrada ampliamente; su indicacion
confirma el apego a la norma nacional y un punto de bue-

na practica médica.
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