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Picaduras por alacranesy arafas ponzofiosas de M éxico
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Resumen

L osaccidentes por artropodos venenosos en M éxico como
los producidos por aacranes del género Centruroides y las
arafias de los géneros Loxosceles y Latrodectus, constituyen
un problema importante de salud publica, ya que se han re-
portado tasas de més de 200,000 accidentes por afio debido a
picadurade aacrény de 3,000 a 5,000 por picadurade arafia.

El tratamiento efectivo debeiniciarselo antesposible, para
evitar desenlacesfatales. Actuamente el tratamiento de elec-
€ion consiste en la administracion de faboterapicos, prepara-
dos que utilizan el segmento F(ab’) de las inmunoglobulinas
G, €l cual neutraliza la accion de los venenos, ya que tiene
actividad especifica 'y no presenta los inconvenientes de la
seroterapia habitual .

Palabrasclave: Alacranes, arafias, Centruroides, L oxos-
celes, Latrodectus, intoxicaciones, faboterapia.

Summary

In Mexico, poisonous arthropods accidents caused by scor-
pions of the genus Centruroides and spiders of the genera
Loxoscel esand Latrodectus, constitute an important problem
of public health, since the reported rates account for more
than 200,000 accidents per year, of scorpion bites and about
3,000 to 5,000 due to spiders.

The effective therapy should be initiated as soon as possi-
ble, in order to avoid fatal outcomes. At present the election
treatment consist in the administration of fabotherapics, com-
poundsthat use theimmunoglobulin G F(ab') segment, which
neutralizes the action of the poisons and lack of inconvenient
reactions of traditional serotherapy.

Key words. Scorpions, spiders, Centruroides, Loxosce-
les, Latrodectus, intoxications, fabotherapy.

Introduccion

Dentro de la clase Arachnida, hay artrépodos que llaman
especialmente la atencion del hombre, ya que desde tiempos

inmemoriales le han causado lesiones trauméticas, intoxica-
ciones, invalidez, enfermedades severasy muerte.3

L osvenenosencontradosen el Reino Animalia tienen gran
variedad de propiedades bioldgicas y algunos forman parte
de los sistemas alimentarios. Algunos aracnidos, como las
taréntulas (Euripelma spp.), poseen venenos con actividades
proteoliticas y funcionan como secreciones digestivas que,
cuando son inyectadas a la victima, producen licuefaccion
del tejido alrededor.*® Otros venenos tienen una funcién de-
fensiva, pues paralizan o asfixian a sus enemigos. En fin, los
venenos estén constituidos por mezclas de enzimas con fun-
ciones (tiles para la evolucion y supervivencia de cada una
de las especies que los producen. Cabe mencionar que entre
los venenos producidos por una misma familia, pueden pre-
sentarse reacciones antigénicas cruzadasy asi también, entre
diversas especies de animal es como alacranes, sapos, serpien-
tes, etc.5’

Caracteristicas generales de los alacranes

El cuerpo de los alacranes esta dividido en tres partes que
son: prosota o cefalotérax; mesosoma o abdomen y metaso-
ma o posabdomen. En esta Ultima porcion se encuentra €l
telsén, érgano que contiene la glandula que produce el vene-
no (figuras 1y 2).

Estos artropodos se encuentran en regiones tropicales y
templadas, hasta 50 grados norte y sur del ecuador; viven en
sabanas, bosgues, desiertos y algunas especies en regiones
montafiosas. Tienen habitos nocturnos y durante el dia per-
manecen ocultos en lugares obscuros, yaque €l calor y laluz
del sol son dafiinos paraellos.

En nuestro continente se les encuentra distribuidos desde
el sur de Canada hastala Tierradel Fuego, existiendo lama-
yor cantidad de géneros en Centro y Sudamérica, aun cuando
sblo dos se destacan por la potencia de sus venenosy provo-
can accidentes graves: Centruroidesy Tityus.!

México se encuentra entre dos zonas biogeogréficas: la
Neoérticay la Neotropical. El 30.3% del territorio nacional
en donde habita el 36.8% del total delapoblacién humanaes
considerada como zona alacranigena. Las siete familias de
alacranes que existen comprenden 23 génerosy 221 especies



Figura 1. Centruroides limpidus limpidus.

Figura 2. Télson de un alacréan.

Cuadro 1. Principales especies de Centruroides de México.

Longitud del Estado de la
Especies alacran (cm) Republica
C. noxius (*) 5 Nayarit
C. suffussus 7.5 Durango
C. limpidus tecumanus 6.5 Colima
C. elegans 8 Jalisco, Guerrero y Oaxaca
C. infamatus Michoacan, Jalisco y Guanajuato
C. pallidiceps Sinaloa, Sonora y Nayarit
C. limpidus limpidus Puebla
C. sculpturatus Sonora

* Es considerado como el mas téxico de nuestro pais.

y subespecies, de las cuales 30 pertenecen a género Cen-
truroides con nueve especies altamente tdxicas. En el cuadro
1 se resumen las especiesy los estados mas afectados.®

En México, lasintoxicaciones por picadura de Centruroi-
des son muy importantes, ya que se registran los més altos
indices de morbimortalidad en el mundo. En €l cuadro 2 se
sefialan |as tasas de accidentes de 1996 al afio 2002.
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En el cuadro 3 se sefialan el nimero y latasa acumulados
de morbilidad por entidad federativa durante el afio 2002. El
nimero de defuncionesy latasa ajustada de defunciones pos-
picadura de alacran, de 1996 al afio 2002, se muestran en €l
cuadro 4.°

Los grupos de edad més frecuentemente afectados por
Centruroides son los escolares y adultos jévenes; sin embar-
go, las mayores tasas de mortalidad se presentan en |os nifios
pequefios y ancianos (cuadro 5).° Los sitios mas frecuente-
mente atacados son |os miembros inferiores, aunque también
puede ser cualquier otro sitio del cuerpo. Esto esimportante,
ya que dependiendo de ello y de la rdpida instauracién del
tratamiento, seré el pronostico del accidente, pues los sinto-
mas comienzan dentro de los 20 a 40 minutos después de la
picadura (cuadro 6).°

Efectos del veneno de alacr an

El veneno de los alacranes esta compuesto principal-
mente por polipéptidos, enzimas proteoliticas, proteinas
de bajo peso molecular, serotonina y aminoéacidos de ac-
cion neurotdxica. Es inoculado directamente ala victima
por via subcutédnea y se disemina por via hematdgena; es
eliminado por laorinay por la secrecion biliar. El veneno
de los Centruroides contiene dos grupos de péptidos, de
los cuales uno de ellos afecta los canales de sodio y el otro
bloguea | os canales de potasio de las membranas celula-
res, principal mente del sistema nervioso central y miscu-
lo-esquel ético. Este blogueo de los canales de cationes
causa la sintomatol ogia, aun cuando la cantidad de veneno
gueinoculacada alacran es aproxi madamente de 100 a 600
microgramos.®

En laaparicion delossignosy sintomasintervienen facto-
res tanto ambientales como del artrépodo y de la victima;
éstos pueden ser extrinsecos o intrinsecos, dando como re-
sultado cuadros clinicos diversos que van desde moderados a
severos (cuadro 7). Entrelosfactores mésimportantes se pue-
den mencionar:

a) Ambientales: localizacion de la zona geogréficay época
del afio.

b) Del artrépodo: género y especie, edad, tamafio y cantidad
de toxinainoculada.

¢) De la victima: edad, peso, sitio de la picadura y estado
general.

Grados de severidad del cuadro clinico por picadura de
alacranto

Grado |I: Envenenamiento leve: paciente asintomético o
solamente con dolor local, eritemay parestesiasen el dreade
la picadura.
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Cuadro 2. Tasas de intoxicaciones por alacranes
en México (1996-2002).

Cuadro 6. Comparacion entre el grado de severidad del cuadro
clinico y el tiempo transcurrido de la picadura de alacran.

Afio Tasa (numero) %

1996 139,103 11.21
1997 129,337 10.42
1998 161,121 12.98
1999 160,000 12.89
2000 200,000 16.11
2001 221,803 17.87
2002 229,832 18.52
Total 1,241,196 100

Grado de severidad
del cuadro clinico (%)

Tiempo transcurrido
en minutos después

de la picadura Leve Moderado Severo
0-30 46.6 36.6 38.7
31-60 20.5 26.8 28.5
61— 90 2.7 9.8 14.6
91 -120 4.2 2.4 2
Més de 120 5.5 14.6 12.2
Desconocido 20.5 9.8 4

Cuadro 3. Nimero y tasas de mortalidad acumulados por
picadura de alacran por entidad federativa durante el afio 2002.

Tasa de
Entidad federativa No. de picaduras mortalidad
Aguascalientes 3,666 390
Baja California Sur 71 19
Colima 12,626 2,955
Durango 13,129 957
Guanajuato 338,148 7,682
Guerrero 209,434 7,179
Jalisco 835,621 13,952
México 122,892 1,025
Michoacan 332,763 8,342
Morelos 139,875 9,694
Nayarit 28,798 3,212
Oaxaca 38,534 1,192
Puebla 196,907 4,253
Querétaro 12,861 1,232
Sinaloa 28,036 1,150
Sonora 23,763 1,142
Zacatecas 9,704 729
Total 2,346,528 65,196

Cuadro 7. Sintomas mas comunes presentes en 163 casos de
picadura por Centruroides en México.

Sintomas No. de pacientes %

Dolor local 44 26.99
Hiperemia local 36 22.09
Sialorrea 34 20.86
Disfagia 33 20.25
Taquicardia 33 20.25
Irritabilidad 32 19.63
Odinofagia 30 18.41
Parestesias 28 17.18
Prurito nasal 25 15.34
Vémito 22 13.50

Cuadro 8. Dosificacion sugerida de faboterapia.

Cuadro 4. Namero de defunciones y tasa ajustada de mortalidad
por picadura de alacran en México (1996-2002).

Grado de Edad del Dosis
intoxicacion paciente recomendada (*)
Leve Paciente de cualquier edad 1 frasco
Moderado Menores de 15 afios 2 frascos

De 15 afios en adelante 1 frasco
Severo Menores de 15 afos 3 frascos

De 15 afios en adelante 2 frascos

Afio 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 Total
No. 168 140 136 148 166 184 191 1,133
Tasa 0.18 0.15 0.14 0.17 0.18 0.19 020 1.21

Cuadro 5. Frecuencia de picadura de alacran por grupos etarios.

Edad en afios No. de casos %

Menores de 1 afio 1,137 1.88
Dela4 6,180 10.20
De5al4 12,630 20.84
De 15 a 44 29,376 48.48
Mayores de 44 11,271 18.60
Total 60,594 100

* La dosis recomendada podra incrementarse lo necesario hasta neutralizar
los efectos del veneno.

Grado I1: Envenenamiento moderado: paciente con sinto-
mas | ocal es més al guin sintoma si stémico, como prurito nasal
con ardor, sensacion de cuerpo extrafio en laringe, sialorrea,
disfagia, irritabilidad, taquicardia, disneay polipnea, fiebre o
hipotermia.

Grado Il1; Envenenamiento severo: nistagmus, cianosis,
estupor, somnolencia, incremento en el tono muscular, dolor
abdominal tipo cdlico, hipotension, edema pulmonar, falla
cardiacay coma.

Medidas de emer gencia

a) Inmovilizar y tranquilizar al paciente.
b) No dar bebidas fermentadas, alcohol ni estimulantes.



Figura 3. Euripelma sp. tarantula,

Figura 4. Latrodectus mactans capulina.

Figura 5. Loxosceles lacta arafia parda o violinista.

Articulo original

¢) Trasladar al paciente a centro de atencidn méas cercano, lo
mas répido posible.

Tratamiento hospitalario*?

a) Evaluar €l estado general del paciente, tomar oximetriay
si la saturacién es menor al 92%, administrar oxigeno.

b) Practicar un electrocardiograma, poniendo atencion en el
segmento QT.

c) Medir electrdlitos, practicar examen general de orina, bio-
metria heméticay quimica sanguinea.

d) Vigilar estrechamente al paciente y mantenerlo hospitali-
zado durante 2 a 9 horas aproximadamente.

€) No usar gluconato de calcio, ya que éste agrava el cuadro.

f) Lahidrocortisona y los antihistaminicos se utilizan sola-
mente como preventivos de un choque alérgico por la ad-
ministracion del antisuero.

0) Se puede utilizar alguin antipirético, en caso necesario.

Los lactantes y preescolares deben ser observados estre-
chamente, ya que por su bajo peso corporal pueden presentar
cuadros clinicos severos y aun la muerte, por lo que se les
debe aplicar €l antidoto lo antes posible y las medidas hospi-
talarias adecuadas.

Antivenenos

Desde los inicios de la terapia con sueros antiveneno, en
el siglo XIX hasta la década de los afios 30, los antivenenos
eran sueros crudos que contenian una gran cantidad de sus-
tancias antigénicas, responsables de gran cantidad de reac-
ciones adversas que en ocasiones |l egaban a causar lamuerte
del paciente por choque alérgico. Estos sueros eran llamados
de primera generacion. Posteriormente se lograron purificar
las inmunoglobulinas, dando origen a los sueros de segunda
generacién, que originaban menos reacciones adversas, con-
servandose altas concentraciones de 1gG.2¥1

Actualmente existen | os antivenenos de tercerageneracion
o faboterapicos, que utilizan solamente las fracciones F(ab’)?
gue reconocen |os determinantes antigénicos, por lo que po-
seen una alta especificidad neutralizante y no provocan las
reacciones adversas de | 0s sueros de primera generaci 6n.16-18
Las dosis de estos antivenenos no han sido plenamente estan-
darizadas, pero ladosisinicial esde 150 U (1 frasco), admi-
nistrada por viaintravenosa, repitiéndose o incrementandose
a 2 frascos en caso necesario y utilizandose también como
terapia de sostén. Por lo general es suficiente la administra-
cion de dosdosis.” En el cuadro 8 se muestran las dosis reco-
mendadas de acuerdo al grado de intoxicaciony alaedad del
paciente.

Con lafaboterapia, las reacciones adversas son esporadi-
cas, pero en caso de que ocurran deberd administrarse adre-
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nalina al 1 x 1,000, antihistaminicos y corticosteroides. La
faboterapia es un logro de la tecnologia mexicana que se ha
comenzado a difundir en el extranjero.82!

En realidad, la mayoria de las personas adultas picadas
por alacranes no presentan cuadros severosy no es frecuente
lamuerte, por lo que los tratamientos empiricosy las conse-
jas populares aparentemente dan resultado; sin embargo, és-
tas no deben ser utilizadas.®20%

Esrecomendable: En e caso de nifios pequefios que habi-
ten en zonas endémicas de este tipo de accidentes, es valido
instituir tratamiento antiveneno, aun cuando no estéidentifica:
do plenamente el origen del cuadro ni € sitio de la picadura.

No dar de ata a pacientes que presenten fasciculaciones
lingual es, hasta que éstas desaparezcan.

En caso de embarazo, independientemente de laedad ges-
tacional, se debe aplicar el antidoto antialacran para evitar
abortos o partos prematuros, ademas de estar protegiendo la
vida de lamadre.

No existe un limite aladosis del antidoto y se deben apli-
car las dosis necesarias.

Durante laintoxicacion por el veneno del alacrén, el cal-
cio sérico se encuentra elevado, por 1o que el gluconato de
calcio carece de utilidad. Asimismo, el uso de la atropina es
riesgoso, por potencializar el efecto delastoxinasy producir
ileo paralitico severo.

El esqguema propuesto de la faboterapia esta basado en la
experienciaclinicay delaboratorio experimental obtenidaen
mas de 180,000 casos que ho mostraron reacciones, como la
enfermedad del suero o choques anafilécticos.

Profilaxis

Es muy importante que en los lugares donde son muy abun-
danteslos alacranes se tomen medidas profil acticastales como
rociar insecticidas residual es periddicamente, no acumular ob-
jetos en las habitaciones, revisar |las paredesy lostechosy co-
locar mosquiteros o manta de cielo sobre las camas para evitar
gue éstos caigan sobre las personas cuando estén dormidas,
sacudir laropay los zapatos antes de usarlosy poner alrededor
y fueradela casaunahilada o zoclo de azul € os, con objeto de
que los aacranes no puedan pasar por encima de ellos y asi
evitar de esta manera que entren en |as habitaciones.??

Recientemente ha sido obtenida una fraccién proteica del
veneno del Centruroides limpidus limpidus, capaz deinducir
inmunidad contra su veneno, |o que a su vez permitira obte-
ner una vacuna contra los envenenamientos por picadura de
este alacrén.

Arafas

Otros artrépodos que tienen importancia para el hombre
desde €l punto de vista de la salud publica son los pertene-

10

cientes a la clase Arachnida, que causan dafios graves, aun-
gue con poca frecuencia la muerte, ya que solo han sido re-
portados de 3,000 a 5,000 muertes por afio en todo el mundo.
L os grupos de edad més af ectados son |os escolares, debido
al tipo de actividades y juegos que llevan a cabo. En este
grupo los accidentes por picadura de arafia han alcanzado en
laactualidad cifras de 38 x 100,000 habitantes. Es importan-
te sefialar que algunas arafias como las tarantulas, a pesar de
su tamafio y de su aspecto, no son realmente venenosas, aun
cuando al picar les inyectan una sustancia capaz de lisar los
tejidos.*5® (figura 3).

Caracteristicas generales de las ar afias

Su distribucion esmuy ampliay se encuentran basicamente
en losjardines, ocultas bajo macetas o bancos de los parques.
Pueden buscar refugio entre las ropas, ropa de cama, toallas,
etc., y solamente atacan al hombre cuando se sienten en peli-
gro o son agredidas por éste.?* Su cuerpo consiste en un cefa-
lotérax, formado por lafusién delacabezay el térax, y abdo-
men. Tienen seis pares de apéndices articulados. El primer
par, llamado queliceros, son estructuras en forma de colmi-
[los que utilizan para perforar € cuerpo de sus victimas e
inyectar el veneno; el segundo par de apéndices son los de-
nominados pedipal pos, con lo que sujetan y mastican € ali-
mento; 10s otros cuatro pares de apéndices los usan para la
locomocion. Las arafias poseen en e abdomen glandulas en
donde se produce una sustancia proteica con la que forman
sus nidos 'y redes, es decir las “telas de arafia’ .1

En todo el mundo existen cercade 30,000 especi es 0 subes-
pecies de arafias venenosas, pero la mayoria de ellas poseen
queliceros muy pequefios que dificilmente perforan lapiel hu-
mana, por lo que solamente causan dolor leve y edemalocal;
sin embargo, algunos géneros de estos artrépodos son capaces
de provocar serios problemas a hombre, y aun la muerte.®

En México, existen aproximadamente 50 familias que com-
prenden 1,600 especies, pero de éstas solamente las familias
Theriidaey Loxoscelidae, conlosgéneros Latrodectusy Loxos
celes(figuras4y 5) respectivamente, causan problemasa hom-
bre. Miden de 10 a 15 mm delongitud y muy rarasvecesinva
den la habitacién humana, por 1o que |os accidentes produci-
dos por estaarafiason muy escasosy no e conoce con exactitud
gué tan tOxicas son |l as especi es mexicanas, yaque no constitu-
yen aparentemente un problema serio.122+%

Cuadroclinicodelapicaduradelaarafia Latrodectus mac-
tans
(Arafia capulina o viuda negra)

Laponzorfia de esta arafia es una proteasa alfa-atrotoxina,
gue tiene actividad neurotdxicay una potencia 15 veces ma-
yor aladel veneno dela serpiente cascabel ;> ademés de con-



tener derivados de purinas.?® Produce el aracnoidismo sisté-
mico, caracterizado por provocar |os siguientes sintomas.?®

Locales: Dolor ligero, hipopigmentacion e inflamacién en
€l sitio de la picadura.

General es. Espasmos muscul ares, salivacion excesiva, su-
doracion profusa, vomito y anorexia, disnea, dolor muscular,
calambres generalizados y rigidez de los mascul os torécicos
y abdominalesy estado de inquietud extrema.

M edidas de emer gencia®

a) Reposo absoluto.

b) Colocar un torniquete para evitar la diseminacion de la
toxina.

¢) No utilizar bebidas acohdlicas ni estimulantes.

d) Transportar a paciente lo méas rapido posible a hospital
mas cercano y de ser factible, llevar alaarafiaquele pico,
|lo més integra que se pueda.

Tratamiento hospitalario®

a) Analgésicos.

b) Neostigmina o prostigminaen dosisde 0.5 a1 mg cada 8
a 12 h por via parenteral. Si es administrada por via oral,
la dosis es de 15 mg/8 h/2-3 dias. Este farmaco inhibe la
accioén de la colinesterasaen los tejidos y lasangre, eim-
pide la destruccion de la acetilcolina.

¢) Cortisonay corticotropina, que ayudan acontrolar los sin-
tomas generales.

d) Metocarbamol por viaintravenosa en dosis de 10 mL du-
rante los primeros 5 minutos; después, 10 mL disueltosen
solucion glucosada al 5% en intervalos de 2 horas, para
disminuir los espasmos musculares.

€) Aracmyn Plus® (Faboterapia). EI 90% delospacientesres-
ponde a unasoladosis; el 10% restante, responde a2 6 3
frascos.®

Cuadro clinico dela picadura por Loxosceles spp. (arafia
parda o arafa violinista)®

L a ponzofia de esta arafia acta activando | os mecanismos
de coagulacion e induciendo la formacion de microtrombos
gue obstruyen las arteriolas y vénulas, provocando el arac-
noidismo necrético. Presenta dos formas que son la cutanea
simpley lacutaneasistémica. Laprimerapresentalossiguien-
tes sintomas:

Locales: La picadura esindolora, pero se forman vesicu-
las de 2 a 8 horas después, que si producen dolor. Comienza
a producirse tumefaccion, Ulceras sangrantes, coloracion de
violacea a negray necrosis cutanea.

Generales: Intranquilidad, fiebre, ictericia, convulsiones
y muerte por paro cardiaco.
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Lasegunda, ocurre muy raravez, yaque aproximadamen-
te en el 10% de los casos se desarrolla entre las 24 y las 48
horas posteriores a la picadura. Se presenta fiebre elevada
persistente y anemia, ademas de los sintomas de la forma
cutanea simple.

Esimportante tener presente la actividad que estaba desa-
rrollando el paciente previamente a la aparicion de la sinto-
matologiay explorarlo exhaustivamente con €l objeto de en-
contrar alguna lesion dérmica indicando que hubo picadura
de artrépodo.

Diagnoéstico diferencial

a) Parpura trombocitopénica trombdtica.
b) Meningococcemia.

¢) Sindrome de Steven-Johnson.

d) Necrdlisis epidémicatoxica.

€) Periarteritis nodosa.

f) Envenenamiento por arsenico o plomo.
g) Envenenamiento por warfarina.

Tratamiento
Aplicar:

a) 4 mg defosfato de dexametasona por via subcutaneaen el
sitio de la picadura.

b) 40 a80 mg de acetato de metil-prednisolona por viaintra-
muscular.

¢) Repetir el tratamiento local con 21-fosfato de dexameta-
sona, cuatro horas después.

d) Si contintian apareciendo vesiculas, repetir la dosis de
metil-prednisolona alas 24 horas.

€) Si ocurre hemdlisis intravascular, aplicar 50 mg de pred-
nisolona por via intravenosa, seguidos de 25 mg cada 6
horas, hasta que desaparezca la hemdlisis.

f) En caso necesario, previa valoracion general, 5,000 U de
heparina cada 12 horas.

g) Administrar Aracmyn Plus® (Faboterapia).®

En ocasiones se desfigura la regién de la picadura. Si la
dosis-indculo de la ponzofia es pequefia, la reaccidon es mo-
derada, pero si es mayor, lareaccion puede ser muy intensa.
Es muy frecuente que los nifios sufran picaduras en los pies,
yaseaporguetienden apisar intencionalmente alas arafias, o
bien por accidente. En esta edad el cuadro clinico general-
mente es grave.

Es muy importante saber valorar los dafios psicol 6gicos y
trauméticos que producen estos artrépodos. También es ne-
cesario hacer campafias dentro de los centros de salud y hos-
pital arios, paraque el médico responsable de urgencias, efec-
tle un estudio clinico y epidemiol 4gico detallado, paraevitar
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los reportes ambiguos como son “picado por artrépodo o
mordido por reptil”, ya que la aplicacion de los antivenenos
especificos, como |la faboterapia, es la principal medida de
emergencia cuando el caso lo amerite.

Parainformacion sobrelos antivenenos en México se puede
[lamar a teléfono: 01-800-0216889.
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