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Intoxicacién
por veneno
de alacran. o
" GUILLERMO ANGUIANO L. y
JESUS ADRIANO AMAT. - =

MU(,HO SE ha escrito, en los paises infestados por alacranes, acerca
1 de la intoxicacién causada en el hombre por el veneno de esttj)'jS“

animales. Este es un problema, que si bien debe ser abordado por las
autoridades sanitarias de las regiones afectadas, no deja de tener una
importancia grande para el médico practicante que feside en’ las ZOnas.
plagadas por los escorpiones. '

El problema de la intoxicacién por el veneno de alacran swue sien-
do un problema de actualidad en la Bep_ubhca Mexwana, sobr¢ todo
en las regiones rurales de la costa del Pacifico dond'e"las ‘comunicacio-
nes son dificiles, v en las que no tienen este problema debido a la:in-
suficiencia de medios de las autoridades sanitarias dependlentes de la'
Secretaria de Salubridad y Asistencia. ’

Aun cuando no existen estadisticas fidedignas de plcaduras i de.
mortalidad causadas por los escorpiones, en las entidades donde.ex_lst__e:
esta plaga, puede decirse, sin embargo, que la mortalidad ha disfniriuido
paulatinamente, Esto ha ocurrido gracias a la urbanizacién creCfEntg;
a-la apertura de nuevos campos para la agricultura y al empleo de in-,
secticidas agricolas, que si' no son ciento por ciento efectivos para ma-
tar a los alacranes, por lo menos actiian como repelentes, al mismo-tiem-
po que merman ¢l alimento para los mismos.

Este trabajo, dirigido particularmente a los -estudiantes de medi-
cina, tiene por objeto dar una informacién somera de las alteraciones
fisiolégicas que ocurren durante la intoxicacién alacranica v finalmente
comentar la terapéutica por el suero anti-alacranico.
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SINTOMATOLOGIA DEIL ENVENENAMIENTO ALACRANICO.

Existen descripciones de la intoxicacién alacrdnica que parecen es-
tablecer diferencias sintomatolégicas entre los venenos de distintos ala-
cranes. Los signos que difieren en forma mads significativa son las ma-
nifestaciones musculares, pues hay algunas especies cuyo veneno pro-
voca una actividad motora muy ostensible en las primeras fases de la
intoxicacién, en contraste con otras, que al inyectar su veneno, produ-
cen contracciones tdnicas y. clénicas poco notables.

Entre los alacranes mexicanos, la especie C. limpidus limpidus
Karsch, pertenece a este dltimo grupo, pues contrariamente a lo que
ecurre en la intoxicacion experimental con ponzofnas de alacranes de
Nayarit —C. noxius Hoffman— y de Durango —C. suffusus suffusus
Pockok—, los animales, sin dejar de estarlo del todo, aparecen menos
activados en sus reacciones musculares que los intoxicados con ¢l vene-
‘no de las otras® especies. Los escorpiones del género Tytius también
producen poca actividad muscular,

.En el hombre la experiencia clinica puede sumarizarse en la siguien-
te descr1pc1on al ocurrir la plcadura el primer sintoma que aparece
es €l dolor, cuya intensidad varia de individuo a individuo desde un
jolor apenas perceptible hasta la sensacién francamente inaguantable

€ un plinto quemante. Entre los factores que seguramente intervie-
‘nen en causarlo estin la cantidad de veneno inyectada por el alacran,
la: profundidad de la picadura y el sitio de la misma, pues es sabido que
los. receptores del dolor no estdn uniformemente distribuidos en la piel,
ni a la misma profundidad. Por otra parte, se sabe también que con
estimulos excesivos de cualquier tipo, el dolor puede aparecer por la
excitacién de cualquier varniedad de receptor sensorio cutineo'’. Momen-
tos después aparece un discreto hormigueo que aumenta de intensidad
y se prolonga hacia todo el miembro cuando la picadura ha sido en la
parte distal 'del mismo. Entre los 10 y 15 minutos siguientes, aparece
insensibilidad a los estimulos nociceptivos en el sitio de la picadura,
hecho que los intoxicados relatan como adormecimiento o entumeci-
miento. Este estado- perdura, en los individuos que no mueren, hasta
quince dias a pesar del tratamiento especifico.
, Estos fenémenos de alteracién de la sensibilidad cuténea concuer-
dan con lo descrito por todos los autores; sin embargo, ninguno de ellos
se ha ocupado de estudiarlos experimentalmente para determinar los
mecanismos fisiologicos que los condicionan. A pesar de ello es plausi-
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ble la hipétesis de que siendo los receptores de dolor termmacxones -
nerviosas libres y desnudas, el veneno actie sobre ellas dejando una
lesion bioquimica  que se regenera tardiamente.

A medida que avanza la intoxicacién aparecen casi simultineamen-
te el resto de los sintomas, los cuales, por comodidad de exposicién se
relatardn por grupos correspondientes a distintos aparatos o smtemas'
Orgamcos

b

MANIFESTACIONES  CUTANEAS.

Sudoracién, a veces excesiva de todo el cuerpo; piloereccién: los
enfermos presentan la clasica piel de gallina, particularmente en las
zonas circunvecinas al piquete. En las fases finales de la intoxicacidn,
“en los casos graves, hay cianosis, signo que se explicard mas adelante.

MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS.

Los signos de la intoxicacién alacrinica comienzan en la nariz, -
pues los picados dicen sentir comezén en ella, para presentarse luego
estornudos frecuentes; si el grado de intoxicacién es severo, se presen-
ta polipnea, hiperpnea y en los casos muy graves, respiracion periodica
tipo Cheyne-Stokes o de Kussmaul que termina con paro respiratorio.
Todos los enfermos presentan ademas, rinorrea y sensacion de maraiia
de cabellos en la garganta. Algunos dicen que al respirar tienen la sen-
sacion de que el aire tiene una frialdad inusitada al penetrar por las’
fosas nasales. :

‘Los aspectos fundamentales de las acciones del veneno de alacrin
sobre el aparato respiratorio, han sido analizados en el gato por del Po-
. z0, Gonzilez y Méndez'* y han llegado a la conclusion de que el ve-
neno produce estos efectos por activacién primero de la substancia re-
ticular gris del bulbo, a nivel de los centros respiratorios, para final-
mente terminar con la pardlisis de estos centros. En las fases avanzadas
de la intoxicacion acompaiadas de una mala ventilacion pulmonar, es
explicable que ocurra la cianosis de la piel por una hematosis defec-
tuosa, ‘condicionada por una parte, por los trastornos de los centros. res-
piratorios y por otra, porque los musculos agomstas y antagomstas torici-
cos implicados en la mecdnica respiratoria, se activan al mismo tiempo.
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-MANIFESTACIONES CIRCULATORIAS.

‘Al explorar el aparato circulatorio en los 1ntox1cados sc pueden re-
gistrar las siguientes alteraciones:

. En primer lugar, el pulso se muestra mas frecuente que lo normal,
rara vez e§ arritmico, excepto en los casos muy graves, en los cuales
la regla es que se presenten arritmias, La presion arterial maxima y mi-
nima generalmente se encuentra por debajo de los nivelgs normales.:
Estos hallazgos quedan bien dentro del marco del anilisis de los fené-
menos “circulatorios - que-han-sido descritos- por : el - Pozo, - Anguiano v
Gonzilez!3 experimentalmente, pues si bien es cierto que pocas veces
se registra hipertension, esto tal vez se debe a que los enfermos son aten-
didos cuando ha pasado un periodo de tiempo largo después de la pica-
dura y la fase hipertensiva se nota en los primeros momentos de la
intoxicacion, pero después ocurre una caida de la resistencia periférica
por lesién de los vasos implicados, para finalmente morir €l animal en
hipotensién. La taquicardia puede explicarse porque segiin los inves-
tigadores citados, el veneno de alacrin activa las neuronas simpiticas
medulares y las responsables de la secrecion de las glindulas suprarre-
nales. '

1

ALTERACIONES DEL APARATO DIGESTIVO.

Se presenta sialorrea. Los familiares de los intoxicados describen
cste hecho como que los individuos “babean”. Ademads, la lengua Ia
sienten gruesa y entumecida, la deglucion es dificil y con frecuencia
presentan vomitos. En ocasiones hay defecacién, particularmente ¢n
los nifios pequefios. El meteorismo es exagerado.

El mecanismo de la secrecidn salival ha sido estudiado por del Po-
z0 y Anguiano’! en la glandula submaxilar del gato y se debe, no a una
accién directa sobre las estructuras glandulares mismas, sino a la esti-
mulacién de los niicleos centrales simpaticos y parasimpaticos que re-
gulan esta secrecion, puesto que el efecto no se presenta cuando se
descentralizan la cuerda del timpano y el simpatico cervical. Por lo

'que tespecta a las acciones farmacodindmicas del veneno sobre el intes-

tino, han sido poco estudiadas y fuera de los estudios de Diniz y Gon-

. calves® sobre el duodeno del conejo y el ileon del cobayo in vitro, y los

de del Pozo!® acerca de la accién anticolinesterasica del veneno en el

“intestino del cobayo, no se cncuentra literatura pertinente.
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Los primeros autores comunican que el veneno de los alacranes. -

brasilefios del género Tytius provocan contracciones fuertes y sosteni-

das del intestino del cobayo con dosis pequeiias, pero cuando se utili-

zan dosis grandes de veneno, del orden de 100 microgramos, se produ-
ce ¢l fendmeno de taqu1fllax1a |

Estos mvestlgadores concluyen que la accién del veneno sobre el
musculo liso del intestino actiia como lo hace la serotonina.

»
MANIFESTACIONES MUSCULARES.

En-los intoxicados, sobre todo si son mifios, s¢ presentan contra¢:’
ciones tonicas y clénicas de los musculos esqueléticos; en ocasiones pre-
sentan un estado convulsivo claro que va disminuyendo en intensidad
hasta desaparecer, ya sea en la recuperacién del paciente o cuando au-
menta la gravedad de la intoxicacién. Stahnke y Stahnke!®, de Arizo-
na, toman la ausencia de convulsiones después de 30 minutos a una
hora como un signo de gue los nifios picados por C. sculpturatus o C.
gertschi no sucumbiran. |

Las contracciones musculares que ocurren én la intoxicacion ala-
cranica resultan, segiin el estudio hecho por del Pozo y Anguiano!® de
la accion central que tiene el veneno, principalmente sobre las moto-
neuronas espinales, ya que la actividad muscular es muy marcada des-
pués de la destruccién del encéfalo y desaparece cuando se elimina la
médula espinal. Sin embargo, en la petiferia, el veneno puede actuar
sobre las uniones neuromusculares, como puede demostrarse por apli-
cacion local de veneno al musculo o por inyeccidn intra-arterial proxi-
ma a ¢l; en estas circunstancias aparecen sacudidas aisladas y fibnla-
cién muscular. No obstante, el veneno no actia sobre los nervios mo-
tores ain a enormes concentraciones. _

Las respuestas musculares por estimulos aplicados-a los nervios mo-
tores son, durante la intoxicacién alacrinica, méas grandes y ‘de mayor
duracién; las sacudidas simples sc vuelven repetidas, pero tanto la am-
plitud como la repeticion disminuyen hasta desaparecer por activacio-
nes sucesivas.

El veneno es una substancia que se opone a la accion del curare,
‘pues musculos completamente curarizados empiezan a contraerse in-
mediatamente después de la inyeccion de una dosis adecuada de vene-
no, a semejanza de la prostigmina.
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‘SinTOoMAs y S1GNOs DEL APARATO URINARIO.

Miccién involuntaria, poliuria, oliguria, glucosuria y hematuria.

La glucosuria ha sido sefialada desde 1904 por Wilson'®, y confir-
mada por numerosos investigadores, entre ellos, Mac Linnell®, Fretz?,
Graham®, De Magalhdes® y Waterman?®, Esta glucosuria, por lo menos
en parte, puede explicarse por la gran hiperglicemia que ocurre, segin
Anguiano, Beyer y Alcaraz?, por estimulacién de los centrog glucoregu-
ladores causada por el veneno y mediada por las glindulas suprarrena-
les principalmente, ya que el cfecto hiperglicémico queda suprimido o
disminuye notablemente cuando se ligan o se extirpan dichas glandu-
]as en ¢l animal de experimentacion.

~ La hematuria puede explicarse. porque segin Barros da Fonsecat,
el veneno provoca hemorragias generalizadas en las visceras.

E¥ECTOS SOBRE EL APARATO DE LA VISION.

Se presenta lacrimeo, defectos en la acomodacién, fotofobia y en

algunos intoxicados una midriasis persistente.

~ Anguiano, Alcaraz y Aguado?, han publicado un andlisis experimen-
tal sobre los efectos pupilomotores que ocasiona el veneno de alacran.
Dichos investigadores han encontrado que, la primera reaccién de la
musculatura del iris al veneno de alacrin es una miosis transitoria para
ulteriormente presentar una midriasis v exoftalmos. La midriasis apa-
rece a pesar de que la pupila esté desprovista de su inervacion simpa-
tica, vy de la ausencia de la secrecion medular de las glandulas suprarre-
nales.

Esto indica que durante los primeros momentos de la estimula-
cién, ocurre una activacién del ntcleo de Edinger-Westfal del nervio
rotor ocular comdn y con el progreso del emponzofiamiento, la activi-
dad del nidcleo pupilo-constrictor del tercer par decrece hasta inhibirse
totalmente.

Los investigadores antes mencionados apoyan estas afirmaciones ar-
gumentando el hecho de que la estimulacién del hipotalamo, cuando
la pupila estd en miosis, provoca una midriasis de menor magnitud que
antes de la intoxicacién, la cual regresa mas ripidamente a una pupila
en constriccién cuando se deja de estimular,

La inhibicion del tercer par la demuestran por la midrasis final
del ojo simpatectomizado, por la pérdida del reflejo a la luz y porque
~al estimular eléctricamente el hipotilamo en la intoxicacién avanzada,
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¢l animal presenta una dilatacién pupilar progresivamente mayor, que
regresa con gran lentitud. Aparte de la influencia inhibitoria hlpotala-
mica por estimulacion de los nieleos que se encuentran en esta region,
el veneno puede bloquear directamente al nicleo de Edinger-Westfal,
va que la midriasis continta presentandoce cuando se destruve el hlPO-
télamo.

"El hecho de que se obtenga finalmente una midriasis mayor en el
ojo con inervacién simpatica intacta, es un argumento que apoya la de-
duccién de que también se agrega una activacion del simpatico. La par-
ticipacién del simpatico en los efectos pupilomotores puede confirmar-
se por el exoftalmos.

Finalmente los autores concluyen que, durante €l emponzofiamien-
to alacranico, primero sc estimula €l mecanismo pupilocontrictor, pa-
ra ser inhibido mas- tarde- predominando. ¢l tono del simpatico, lo cual
origina a su vez que aparezcan potenciadas las respuestas pupilares por
estimulacién eléctrica de los centros simpaticos centrales. El componen-
te mas importante de la midriasis resultante, es la inhibicién del meca-
nismo pupilo-constrictor del tercer par.

ALTERACIONES EN EL SISTEMA NERvVIOSO CENTRAL.

Aunque se sabe que el veneno de alacrin es una neurotoxina que
actia fundamentalmente en ¢l neuroeje, pricticamente nada se ha pre-
cisado sobre las acciones centrales.

Sampayo y Odoriz'® sostiene la tesis de que el veneno de alacrdn
acttia fundamentalmente sobre los centros nerviosos supramedulares y
especialmente sobre la corteza cerebral.

Estas afirmaciones contrastan notablemente con la ausencia de
trastornos de la conciencia, pues estos no ocurren en las personas intoxi-
cadas.

~ En las personas de edad avanzada ocurre una sensacién de vértigo
v trastornos de la marcha como si estuvieran mareadas o intoxicadas
por alcohol, lo cual las obliga a permanecer encamadas. Estos efectos
no han recibido atencién por parte de los estudiosos de este veneno.

COMENTARIO A LA SEROTERAPIA.

Desgraciadamente no existen hasta- la fecha recursos eficaces con-
tra el envencnamiento. Todos los recomendados como dtiles, excepcion
‘hecha del suero?!, lo dnico que hacen es aminorar los sintomas’ funcio-
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" nales sin reparar las lesiones del sistema nervioso“central causadas por

¢l veneno y por lo tanto, se tiene que recurrir necesariamente a la sero-

-

terapia. Esta es una medida que deja mucHo que desear, ya que los sue-

-ros comerciales y los preparados por €l Instituto de Higiene de México,

calificados de polivalentes, son muy pobres, maxime cuando los vene-

'nos de los alacranes son especificos para cada especie y los laboratorios

comerciales y oficiales envian los frascos de suero sin una titulacion
adecuada para cada especie peligrosa.

? ’ . el . .

Seria muy de desearse que la Secretaria de Salubridad y Asistencia

‘modificara el Reglamento de Titulacién para los Sueros Anti-ponzo-
~1i0S0s, para-exigir- a -les laboratories que-los-producen, -que utiizan -mg-

todos rigurosos de ensaye y que especificaran en los marbetes qué can-
tidad de unidades neutralizantes contienen por centimetro ctbico, pa-
ra cada especie de ponzofia ensayada.

Dec llevarse a cabo esta sugestion, los primeros en beneficiarse se-
rian los intoxicados, ya que, de acuerdo con la region donde se encon-
trasen, el médico podria juzgar fiacilmente la dosis de suero que ten-
dria que inyectarse de una sola vez, dado que conoceria de manera cier-
ta el poder necutralizante de la antitoxina para una especie particular
de escorpion. De otra manera, el médico es el primero en engafiarse,
puesto que, confiado en el titulo neutralizante indicado en las ampo-
lletas, en muchas ocasiones esta aplicando un titulo que no corresponde
a la realidad.
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