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O$ ACCIDENTES por animales venenosos, ¢n general atracn poco la

atencion del mecédico v con frecuencia son omitidos de los progra-
mas de cnseilanza dec las escuclas de medicina. S embargo, tanto por
su frecuencia, cspecialmente cn zonas rurales, como por el hecho dc
que estos accidentes pueden ser fatales, merecen atencion.

DATOS ESTADISTICOS

La distribucion geografica v la frecuencia de los accidentes por ani-
males venenosos, esti en relacion con la distribucion geogrifica de las
cspecies de anmimales venenosos, asi como con las caracteristicas ecolo-
gicas v habitos de dichas especics, v los del hombre. Los alacranes al-
tamente toxicos en Mcéxico, tienen una distribuciéon definida, que cs de
interés para el mcédico (Mapa N° 1).

Se calcula que en el mundo ocurren anualmente alrededor de
~00,000 accidentes de picaduras por serpientes vencnosas, v que ecstas
ocasionan unas 50,000 muertes'. Por lo que respecta a la frecuencia con
que ocurren accidentes por animales venenosos en la Republica Mexi-
cana no se tienen datos precisos; los datos anotados en la Tabla N° [,
indican indudablemente que en nuestra Republica la picadura por ala-
cranes, origina mayor numero de accidentes fatales que otros animales
venenosos. De acuerdo con el consumo de antisueros contra la picadura
de alacranes en Mcdxico, conservadoramente sc calcula quc ocurren unos
@000 accidentes al mes, o sca unos 108,000 al aino'*t.
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Tabla No. |

MUERTES POR ANIMALES VENENOSOs LN NExico. in 1941,

(Swaroop v Grab. 1954).

Pacifico Norte " Norte Centro Golfo Pacifico Sur
\'iboras 4 44 60 55 56
Alacranes 150 57 980 3 612
Aranas —_— 2 15 — 2
Otros 31 12 100 i 26

Mara No. 1

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOS ALACRANES ALTAMENTE TOXICOS KN MEXICO
(HorrMan, 1936).
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Llama la atencion que, por ejemplo en Estados Unidos de Norte-
america, el 409, de las muertes ocasionadas por animales venenosos son
por picaduras de abejas, avispas v hormigas, siecndo mcnor la proporcion
de muertes causadas por serpientes, alacranes, aranas u otros'?.

De acuerdo con la ccologia del animal, la frecuencia de los acci-
dentes es diferente para los distintos grupos humanos; asi por ejemplo,
ins picaduras de serpiente se observan con mavor frecuencia en el cam-
po, v por lo tanto se ven mas comunmente cn agricultores, madereros,
excursionistas v niiios o amas de casa que viven cn zonas rurales v sub-
urbanas®. Sin cmbargo la picadura por alacranes venenosos, cn algunas
artes de Mcxico son mas frecuentes en zonas urbanas, debido a los ha-
bitos domiciliarios de estos atropodos.

Asi mismo las condiciones climatologicas, variables a lo largo del
afio, influven en la frecuencia con que ocurren cstos accidentes; como
s¢ puede ver en la Grafica I, en el hemisferio norte la picadura de ser-
pientes venenosas es mas comim de mavo a octubre, los cuales son los
meses mas calurosos. Esto al parccer ticne relacion con ¢l hecho de que

Grarica No. |
IF'RECUENCIA POR MESES DI PICADURAS POR SERPIENIES.
— — — Ahja, 1954, India (06)

........ Parrish, 1957, Florida {8
——————  Woods, 1954, Virgina (5
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las serpientes son animales poiquilotermos v durante los meses de frio
disminuyen sus actividades. Exactamente el mismo fenémeno se obser-
va en el caso de las picaduras por alacranes'®. También se ha sefialado
que la toxicidad de los peces venenosos aparece cntre los meses de ma-
vo a octubre®.

La edad de las personas, tambi¢n influye en la frecuencia de la
muerte por estos accidentes. Se ha scinalado que en Florida, E. U. A, la
muerte por scrpientcs vencnosas es mas comun entre los pre-escolares v
los adultos mavores de 50 afios®. En el caso de latrodectismo (picadur:
por araia capulina), el grupo dc personas mis afectado cs ¢l de los adul-
tos jovenes?; ademais cstos accidentes ocurren mas frecuentemente entre
los hombres quc las mujercs, y esto tienc relacion con el hecho de quc
el adulto joven es ¢l quc principalmente se dedica a los trabajos agrico-
las (Grafica N¢ 2).

S

Grarica No. 2

FRECULNCIA DI LATRODECTISMO, POR EDADES. EN [rarny
(BErrini, 1954).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Obviamente las manifestaciones climcas de los accidentes por ani-
males venenosos, seran diferentes segiin la especie animal responsable.
kn el caso de las serpicntes vencnosas americanas, s¢ obscrvan principal-
mente fendmenos de citdlisis v neurotodxicos, predominando unos u otros
dc acuerdo con la especie de serpiente. Las manifestaciones clinicas sc
cnumeran en la Tabla N9 II; sin embargo no sicmpre sc observan to-
das cstas manifestaciones clinicas.

Tabla No. 1

MANIFESTACIONDES CLINICAS ©r 1A PICAPURA DE SERPIENTES VENLENQOSAS

PN ANTRICA,

[.ocales Generales

Dolcr mtenso v quemante Dchilidad. fichre

Ii'dema  alrededor Niuscas, vomitos

I'hetenas Iipotension. chogue

Hematoma Dificultad para respirar

Neerosts Paralisis, convulsiones
Adormecimiento  extremidades
Parestesias
ITematurna
Hemorragias  viscerales °

La scveridad del cuadro clinico depende de: la especie animal. la
cdad dcl animal, la ¢poca del ano, edad v peso del paciente, condicio-
nes gencrales del paciente, localizacion de la picadura, condiciones de la
picadura (a través de la ropa o dircctamente, ctc.); ticmpo transcurrido
cntre la picadura actual v la anterior que hubicra realizado el animal, v la
tardanza del tratamiento.

Wood v col.'®, han propucsto una clasificacion dc la gravedad de
Ja picadura por serpientes americanas basandose cn los datos clinicos de
fas primeras 12 horas, en la siguiente forma:

Grado T Huecllas de la picadura rodeadas de edema de pocos cen-
timetros; sin sintomas generalcs. :
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Grado 11 Fdema que llega hasta la mitad de la distancia de la
picadura al tronco. Nausea, vomitos, vértigos, ganglios
linfaticos palpables, ficbre por algunos dias.

Grado 1T Ademas de lo anterior: hipotensiéon v choque por po-
cos minutos despuc¢s de la picadura, el edema llega has-
ta ¢l tronco, taquicardia, hipotermia, petequias genera-
hzadas, contracciones muscularcs.

Parrish?, estudiando un total de 241 casos de picaduras por ser-
vientes en Florida, . U. A, atendidos en hospital, encontré que el
41% de los casos correspondian al Grado I, 399, al Grado II y 209 a!
Grado III; solamente hubo 2.59%, de defuncioncs. Esto nos mucstra que
las picaduras por serpientes venencsas no siempre son graves ni nccesa-
riamente mortales.

En los casos fatales, la muerte puede ocurrir ocasionalmente den-
tro de la primera hora después de la picadura, o después de 6 dias, sin

cmbargo, en el 85% de los casos la muerte se presenta entre las 2 y
las 18 horas (Tabla III).

Tabla No. III

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PICADURA HASTA LA MUERTE EN CASOS FATALES
DE ENVENENAMIENTO POR SERPIENTES AMERICANAS.
(Parrish, 1957) (2).

——
Tiempo No. de casos.
0 — 1 1Iir 3
2 — 5 .. 10
6 — 11 . 19 L 659
12 — 18 16 f
19 — 24 6
249 — 48 9
48 — 72 . 2
6 a 10 dias 4
No anotada 2

En México la picadura de muchas especies de alacranes solamente
origina un intenso dolor en el sitio de la picadura, sin embargo tenemos
varias especies de alacranes del género Centuroides que pueden originar
la muerte asi como un cuadro clinico severo. Los datos clinicos de la
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picadura por Centuroides se anotan en la Tabla IV; €l sintoma mais so-
bresaliente, es la sensacion dc asfixia por cuerpo extrano en laringe; la
inquictud suele ser muy importante en ninos. Cuando un paciente no
muere los sintomas pueden regresar espontineamente en 48 horas.

Tabla No. IV

Cuapro CLINICO DI LA PICADURA POR CENTUROIDES.

Local: Dolor intenso Disnca
General:  Calosfrio Sialorrea
Cefalea Lacrimeo
Scnsacion de cucrpo extraio Prurito nasal
cu faringe v laringe, Aleteo  nasal
( Listropajo) Ciancsis
Inquictud Respiracion  dificil

La picadura por Latrodectus (araiia capulina), pocas veccs es mor-
tal. Los datos clinicos se anotan cn la Tabla V. Las contracturas v do-
lor abdominales pueden simular un cuadro de vientre agudo, confusion
quc se acentiia por la apariciéon de leucocitosis. Esto se ha sefnalado es-
pecialmente cn nifios, que en ocasiones no refieren o no recuerdan el
sitio de la picadura.

Tabla No.

CuADRO CLINICO DE LA PICADURA POR LATRODLCTUS
(Arana capulina o Viuda Negra).

Local: Dolor Cecfalea
General-  Dolor abdominal I'icbre
Rigidcz abdominal Respiracion dificil
Dolores musculares Hipertension
Vomitos, dcebilidad Leucocitosis
Sudoracion, salivacion Cambios del clectrocardiograma.

Aunque la picadura por Loxoceles o loxocclismo, parece ser proble-
ma solamentc en Sud Amcérica, recientemente se han descrito casos en
Jlos E. U. A. Se caracteriza por dolor y edema en el sitio de la picadura
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que evoluciona a una escara necrdtica; como datos generales se presen-
la exantema generalizado y hemolisis que se traduce por fiebre, calos-
frios, ictericia, hemoglobinuria acentuada, y anemia''.

La intoxicacion por ingcstion de carne de peces venenosos, no cs
debida a la presencia de toxinas bacterianas por mala conservacion del
pescado sino a toxinas existentes en el pescado fresco. Se presenta de-
caimiento general, hormigueo de palmas v plantas, cefalea, salivacion,
debilidad v estado dc choque'=.

T'RATAMIENTO

Antes de iiciar ¢l tratamiento cs indispensable establecer con cer-
teza que el pacientc ha sufrido un accidente por animal venenoso, lo
cual se logra constando las huellas dc la picadura, la presencia de los
sintomas locales v generales correspondientes v de ser posible identifi-
cando al animal causantc del accidente. Esto es importante porque en
ocasiones, en una situacion de susto o temor, el paciente cree haber si-
dc picado v por cllo ser sujetado a un tratamiento que puede entranar
algunos riesgos. La identificacion del anmimal causante del accidente
¢s importante porque el tratamiento especifico sera diferente, para di-
fcrentes especies animales.

En el caso de la picadura por serpientcs, el tratamicnto puede di-
vidirse en: de emergencia v hospitalario. El tratamiento de emergencia
comprende a) Ligadura para ocluir los vasos superficiales, la cual debc
liberarse durante 2 minutos cada 10 minutos, b) Insiciones perpendicu-
lares (dos en cada huella dc la picadura, de aproximadamente 1 cm. dc
longitud y 1 cm. dc profundidad aplicando succion desde los primeros
10 minutos, c¢) Tranquilizacién y reposo completo. El mancjo hospita-
lario debe comprender a) Tratamiento del choque (plasma o sangre).
) Tratamiento del dolor, ¢) ‘I'ratamiento de las hemorragias d) 10-60
cc. de suern inmune corrcspondiente al animal causante del accidentc
(antiveneno), ¢) Antibioticos de amplio espectro f) Sucro antitentani-
co v antigangrenoso, g) Eliminacién de la ligadura cuando el cdema cs
amplio h) Tratamiento quirtigico dcl esfacelo. Es conveniente tener a
la mano corticostcroides por la posibilidad de que el paciente presenta-
r: una reaccion al suero.

En el tratamiento de la picadura por Centuroides deben aplicarse
3-15 cc. de antisuero especifico o polivalente; puede ser util la aplica-
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ci6n de novocama en el sitio de la picadura para la eliminacion del do-
lor. Se dice que es atil Ja administracion intravenosa de las sales dc cal-
cio.

En cl tratamiento de la picadura por Latrodectus, se ha rccomen-
dado la administracion de corticosteroides v gluconato de calcio. Para
¢l control dc las contracturas musculares es util el curare v relajadores
musculares.

RESUMEN

Se anotan algunos hechos sobresalientes ¢n relacién a los acciden-
tes por animales venenosos desde el punto dc vista epidemiolégico, cli-
nico v terapcutico.
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REVISTA DE PRENSA

A Cordova C. v M. L. Martinez G.

Datos ACErca DE LA COMPLYIJIDAD Ql‘i]\llCA DE I.A ACETILCOLINA EN LA
ESTINIULACION DE T.A MUCOSA GASTRICA.

(Fvidence Regarding ‘Ihe Chemical Complexity of Acctilcholines Estimulated
Gastric Nucus).

Horwits 1. M. Tollander O.
Gastrocnterology 6: 785-793, 1961

Una de las propiedades de la Acctilcolina es que produce por medio de la cs-
bmulacion vagal sccrecion de la mucosa gastrica.

En ¢l presente trabajo se describe oste efecto en la mucosa gastrica del perro.
La sccrecion natural fue separada en una fraccion liquida v en una fraccion gelificada
por centrifugacion.

La contribucion del Gel ¢ muy significativa, sin embargo la cantidad de so-
lidos orgdnicos en la secrecion fue muy vanable.

El Gel fue insoluble o pobremente soluble ¢n solventes acuosos y orgdnicos v
ademas, fue diferente a la fraccion liquida, por su bajo contenido ¢n nitrégeno y la
cantidad de hexosamina molecular.

Si se examinan estas fracciones utilizando como medio de investigacion la elec-
troforesis se obscrva que al final s¢ han clevado cinco componentes proteicos que
se encuentran en ambas fracciones.

La Hexosamina csta asociada a todos los componentcs protcicos antes mencio
nados v solo fuce ncgativa en los de mavor movilidad.

El principal signo de¢ maxkma actividad proteolitica a un P. H. de 1.5 corres-
ponde a la maver actividad de la proteina.

La actividad quc manifiesta la proteina en su punto maximo, ¢s decir la activi-
dad cnzimdtica ¢s menor que la formada.

La movilidad de la parte principal v mas alta es csencialmente la misma que
ia albumina cncontrada en el sucro del perro. Este hecho fuc encontrado en varios
animales. Esto sugicre que la albiumina sérica asi como otras protcinas, mas es pro-
bable que contribuyan a fermar en una proporcion muy grande ¢l contenido pro-
tcico de la secrecion mucosa gastrica.

La Acetilcolina como factor gue provocan la secrecion cn la mucosa gastrica
mtervienen  directamente en la formacion de componentes proteicos en el liquido
gistrico.
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macro-moleculas  especialmente  polimeros  sintcticos ¢n la Mctil-Celulosa, los cuales
han demostrado una habilidad para producir esplenomegalia ¢ hiperesplenismo invec-
tados cn ratas v conejos intrapentoncalmente.

En la presente investigacion ¢l autor sigue de cerca los cambics del crecimiento
dcl bazo cuando cs expuesto a la Metil-Cclulosa v el destino de los eritrocitos atra-
pados por dicho organo.

Cuando la Metil-Celulosa ¢s absorbida por los vasos linfaticos peritoncales y a
través del torrente circulatorio cs llevada a diversos organos localizados especialmente
¢n el bazo, higado v otras estructuras linfiticas. También es tomado por los fago-
citos de la mcdula dsea, se observa asi mismo cn ¢l rinon, cipsulas suprarrenales,
ovario, pulmon, aorta v plexo coroideo.

En el bazo la Metil-Celulosa prevoca la proilferacion de las cclulas reticulares
ast como la formacién de células gigantes multinucleadas.

La anemia es debida en una proporcién muy grande a la destruccion de glo-
bulos rojos a través de la critofagocitosis en cl bazo.

El engrosamicnto de la Cipsula alrededor de la pulpa blanca del bazo es muy
frecuente encontrandosc sin cmbargo c¢n multiples ocasiones. Fl infarto esplénico
sGlo ocurre ocasionalmente. La aparicion de engrosamiento de scgmentos del orga-
no suele suceder pero la fibrosis no aparcce nunca.

Conocidas estas lesiones, las cuales no son constantes en Cuadros de Hiperes-
plenismo, ¢s nccesario encaminar las investigaciones hacia la causa de la enfermedad.
In la actualidad muchos invetsigadores cstin trabajando ampliamente en este pro-
biema.

PRONOSTICO DEI. HOMBRE QUE REGRESA A TRABAJAR DESPULS DEL
PRIMER INFARTO DEL MIOCARDIO.
(Prognosis of VMen Returning To Work After First Mvocardial Infarction )

George E. Dimond.
Circulation 6, 851-885, 1961.

Numerosas revisiones sc han hecho acerca del pronéstico que tiene un  sujeto
quc ha tenido un infarto; se ha dicho quc tienc una sobrevida de uno a dos afios.
Hay autores quc encontraron quc de 285 pacientes vivieron mds de dos meses y que
un 669 llego a los cinco anos y 43% a los 10 aios de sobrevida.

En estudios similares cs posible ver que la sobrevida a los cinco afios es entre
60 y 65% v a los dicz afios las cifras son mds variables pero no bajan de 32% vy
ne llegaron a mas del 439%.

Este trabajo es un rcporte del prendstico de 202 empleados que regresaron a
trabajar después de un Primer Infarto del Miocardio. Dec estos hombres 97 fueron
scguidos por anos subsccucntes.

La sobrevida a los cinco anos fuc de 83% y a los diez anos fue de 579.

El 259% de estos hombres murié o fue totalmente incapacitado al final de los
cimco anos y lo fue un 5% a los diez atios.

La causa de muerte o debilidad que siguié al primer infarto fue en una gran
proporcion el advenimicnto de muevos infartos.
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Con ¢l objeto de hacer hincapi¢ n Ja atencion del inédico sobre esta enferme-
dad se hizo la siguientc revision: Un numero de 30 pacientes fue visto por primera
vez con el diagnostico cquivocado en un gran porcentaje de ellos, todos cran dc
mas de 50 anos de edad v con ataques de Colitis Ulcerativa. Sin embargo cste crror
cn el diagnostico puede scr corregido considerando a la enfermedad como causa del
sangrado rectal y la diarrea que tan frecuente ¢s en personas de csta edad. Un buen
cxamen sigmoidoscopico asi como ¢l aumento en la incidencia de la sintomatologia
digestiva al llegar a la quinta década de la vida scn factores importantes ¢n el manc.
jo de estos pacientes. Se lian obtenido resultados favorables con el uso de adreno-
costicosteroides bajo vigilancia muy cstrecha, tanto ¢l tratamiento médico como ¢l
quirurgico fueron menos cficientes en los pacientes viejos que en los jovenes, debido
parcialmente al diagnostico pre-operatorio incorrecto. al. experiencia obtenida  hacc
pensar que cuando la Colitis Ulccrativa sc desarrolla en los vicjos ¢s mis probable
Gue se limite al recto /o al rectosigmoides v menos en porciones proximales que
en los jovenes.

Es necesario pensar mds en cste tipo de padecimicntos para corregir las defi-
ciencias diagnosticas v de tratamicnto.

Es1UDplos ENDOCRINOS DF LA AMENORREA DE LA LACTANCIA.
( Endocrine Studies of Lactantion Amenorrhea)

Kceettel \W. C.; Bradbury J. I
American Journal of Obstetrics and Gynecology 5; 995-1002, Nov. 1961.

Pocos son los cstudios que se han llevado a cabo referentes a las alteraciones
cnddcrinas que ocurren durante la lactancia, algunos de ellos se refieren a cambios
del endometrio, al intervalo entre ¢l primer sangrado y la ovulacidén, excrecion dc
¢strogenos, etc.. pcro no es posible concluir con scguridad la causa, este trabajo
trata de explicar algunos puutos al respecto.

Durante ¢l post-parto hay un pcriodo de amenorrea y tres tipos de excrecion
de gonadotropinas. El tipo 1 esta caracterizado por una excrecion continua de dicha
lormona y ademads por la tendencia a prolongar el aspecto atréfico de la mucosa
vaginal a semcjanza como si los estréogenos tuvieran bajos niveles debido a que los
ovarios no estan producicndo 6vulos.

El tipo 2 por el contrario se cxcreta de una manera intermitente v por la rta-
pida restitucion de la cornificaciéon vaginal lo que indica respuesta ovirica.

Tipo 3, cste grupo se caracteriza por la completa ausencia de gonadotropinas
v por la gran variedad de patrones del epitelio vaginal. Como sc puede obscrvar
rcpresenta que la funcién de la glindula hipofisiaria se rccobra lentamente. Una
vez restituida la actividad pituitaria la funcién ovdrica se restituve inmediatamentc.

Los tres patrones hormonales antcs descritos se presentan con igual frecuencia
cn el post-parto tanto cn pacientes con lactanciaa o sin ella. Cuando la mujer se
cncuentra en lactancia se presenta amenorrca que dura tanto tiempo como dure di-
cha lactancia, esto es debido a que ambos ovarios estan sin funcionamiento o una
tardia recuperacion e¢n la actividad gonodotropica pituitaria.
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Los diferentes patrones de distribucion de la fibrina en intima de los vasos hace
pensar que la infiltracién del fibrinégeno del plasma, asi como también la disposicion
mural, y la incorporacion, posiblemente sean los responsables de la presencia de una
cantidad de proteina que se encuentra muy frecuentemente en la intima Aortica.
Hay diferencias en lo que se refiere al enfasis que se le ha puesto a este mecanis-
mo, debido a que hay grupos de poblacion en los que si es posible explicar por
medio de estos estudios las lesiones aorticas, v otro grupo en los cuales se aparta
casi en su totalidad del citado mecanismo, a esto se debe que haya grandes dife-
rencias epidemioldgicas. Sin embargo el autor pone un escaléon mis para la resolu-
cion de tan intercsante problema, que esta ocupando actualinente uno de los pri-
meros lugares en la investigacion cientifica, utilizando las técnicas mas modernas
como son los isotopos radioactivos, la inmunoquimica, etc.
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