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La heterogeneidad de habitats de los paises de Latinoamérica posibilita la
presencia de una diversidad amplia de especies de serpientes, aracnidos, insec-
tos, miriapodos, peces, batracios, moluscos, poriferos, nidarios y equinodermaos,
muchos de importancia médica por producir toxinas especificas y eficientes,
algunas unicas en la naturaleza, que actuan sobre diversos sistemas, alterando
procesos fisiologicos, moleculares o celulares que pueden afectar la salud de
los humanos, hasta causarles la muerte. Poseedores de estructuras adaptadas
para inocular tales sustancias, los animales PoNzoA0sos © venenosos estan Vi-
gentes en la historia del hombre americano desde las épocas precolombinas.
Por lo tanto, los conceptos sobre animal ponzonoso y animal venenoso son
equivalentes. Algunos autores establecen la diferencia entre unos y otros, atri-
buyendo a los primeros la produccion de toxinas y la presencia de estructuras
para inocularlas, y a los segundos, la ausencia de estructuras para inocular las
toxinas, que son adquiridas por ingestion del animal o por contacto con éste!

La intoxicacion provocada por la mordedura o picadura de animales pon-
ZONOSOS causan graves consecuencias en la salud publica y animal. Pueden
originar trastornos locales y/o generales de variada intensidad y en ocasiones
pueden llevar a la muerte. Pueden afectar tanto a las personas como a los
animales y los ambitos de ocurrencia pueden ser tanto areas urbbanas como
rurales. El término “ponzona” proviene del antiguo pozdn, y este del latin
potio, -onis “bebida, brebaje”, “brebaje venenoso”, influida en su forma por
el latin vulgar potioniare; cf. latin potionare “dar un brebaje”. Segun la Real
Academia Espanola, la palabra “ponzona” significa sustancia que tiene en si
cualidades nocivas para la salud, o destructivas de la vida:

Por otro lado, la etimologia de la palabra “veneno” (del lat. Venénum) in-
dica: sustancia que, introducida en un ser vivo, es capaz de producir graves
alteraciones funcionales e incluso la muerte (RAE, 2020).

La picadura de alacran esta considerada como una urgencia méedica por
la naturaleza que representa el ataque que es la inoculacion de venenoy que
provoca alarma en la persona afectada, asi como a sus familiares, mas aun
tratandose si la agresion fue a un menor. La picadura de alacran en México
se clasifica como efectos tdxicos por sustancias producidas por la ponzofa
y de acuerdo con el Codigo Internacional de Enfermedades 10° Rev (CIE-10
10° Rev). México reporta cifras anuales de picaduras de alacran mayores de
200,000 con una elevada mortalidad:

1 Valderram, Rafael. (2010). Animales ponzofiosos en Latinoamérica. Biomédica, 30 (1), 5-9. Disponible en http:/www.
scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572010000100001&Ing=en&ting=es.

2 Bruni, M.A. Marega, N.A. Ruiz, H.M. (2020). Guia para el reconocimiento y prevencion de accidentes por animales
ponzofosos en la region norte de la provincia de la Pampa. Universidad Nacional de La Pampa. Disponible en: http:/
www.unlpam.edu.ar/images/extension/edunlpam/Guia%20Animales%20Ponzo%C3%Blosos.pdf

3 Camacho R.R.I, Sdnchez Zapata M.H. Jaramillo Serna R. Avila Reyes R. (2007). Alacranismo. Archivos de Investigacion
Pediatrica de México. 10 (1) Disponible en: https:/mwww.medigraphic.com/pdfs/conapeme/pm-2007/om071e.pdf
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México es uno de los paises donde se registran los indices mas altos del
mundo en cuanto a morbilidad y mortalidad por alacranismo. La intoxica-
cion por picadura de alacran (IPPA) es una entidad frecuente en México. En
nuestro pais todos los alacranes de importancia médica pertenecen a la fa-
milia Buthidae en donde esta el género Centruroides. La especie Centruroi-
des suffusus es reconocida como una de las mas venenosas.

Centruroides noxius es una especie muy toxica para los humanos y es
causante de muchos de los casos de fallecimiento en la poblacion adulta. Su
distribucion abarca los estados de Nayarit, Sinaloa y Jalisco, principalmente.
Presenta una coloracion marron-amarilla, con pedipalpos relativamente cor-
tos y delgados y un metasoma alargado que se hace mas estrecho con-
forme se aleja del tronco. Habita generalmente en zonas calidas y bajas, no
obstante, aun se desconoce mucho de su ecologias

Segun la Organizacion Mundial de la Salude (OMS), en muchos paises en
los que las intoxicaciones por ponzona de artropodos o animales  son fre-
cuentes, los sistemas de salud suelen carecer de infraestructuras y recursos
para recopilar datos estadisticos fiables sobre el problema. La evaluacion de
su verdadero impacto se ve complicada aun mas por el hecho de que los ca-
sos notificados por los dispensarios y los hospitales a los ministerios de salud
solo representan a menudo una pequena parte del problema real, puesto que
muchas victimas nunca llegan siquiera a los centros de atencion primaria.
Ademas, hay que tener en cuenta factores socioecondmicos y culturales que
influyen en la busgqueda de tratamiento y hacen que muchas victimas opten
por las practicas tradicionales en vez de recurrir a la atencion hospitalaria. La
subnotificacion de la incidencia y la mortalidad por intoxicaciéon por veneno
de animales es comun. En situaciones en las que los datos sobre los envene-
namientos son deficientes, resulta dificil determinar con exactitud las nece-
sidades de antidotos. Esto lleva a las autoridades sanitarias nacionales a sub-
estimar dichas necesidades, con la consiguiente reduccion de la demanda a
los fabricantes de antidotos y, en algunos casos, a su retirada del mercado. La
debilidad de los sistemas de reglamentacion en paises que carecen de expe-
riencia en la evaluacion de antidotos pueden contribuir a la adquisicion de
productos ineficaces o incorrectos. Las estrategias de distribucion ineficientes
pueden dificultar el acceso a los antidotos y crear una escasez de suministros.

En México, estas secuelas no se documentan debido a que la mayoria de
las personas al salir de la emergencia no regresan al hospital y se carece de
un sistema de registro y seguimiento del desenlace clinico de los pacientes.
En nuestro pais se registraron un promedio de 3,893 envenenamientos por
serpiente anualmente, entre el 2003 y 2019, sin embargo, estos datos son

4 Villa Manzano Al, Vazquez Solis MG, Zamora Lépez XX, Arias Corona F, Palomera Avila FM, Pulido-Galaviz C,
Pacifuentes-Orozco A. (2016). Alacranismo severo causante de paralisis flacida aguda. Reporte de caso. Rev Med Inst
Mex Seguro Soc.;54(2):268-8. Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26960056/

5 Teruel, R, Ponce-Saavedra, J,, y Quijano-Ravell, A. F. (2015). Redescription of Centruroides noxius and description of
a closely related new species from western Mexico (Scorpiones: Buthidae). Revista Mexicana de Biodiversidad, 86(4),
896-911. https:/doi.org/10.1016/j.rmb.2015.09.010

6 Organizacion Mundial de la Salud. OMS (2021). Mordeduras de serpientes venenosas. Disponible en: https:/Awww.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/snakebite-envenoming



subestimados ya que en algunas comunidades las personas mordidas son
tratadas localmente por curanderos. Aunado a que existe un gran ndmero
de unidades prestadoras de servicios méedicos que no recaban informacion
en el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE).”

Los emponzonamientos o envenenamientos provocados por la picadura de
aranas son eventos potencialmente gravesy letales, pero preveniblesy tratables.
Se trata de intoxicaciones agudas, que constituyen una emergencia medica
para las que existen antidotos efectivos. Para la efectiva utilizacion de los antive-
nenos especificos es necesario que los miembros del equipo de salud conozcan
el cuadro clinico, sepan reconocer al animal agresor e instauren precozmente
las medidas de sostén y tratamiento especifico (antiveneno) para prevenir las
complicaciones y secuelas. Las especies pertenecientes a los géneros de ara-
fas de importancia médica poseen caracteristicas morfoldgicas que permiten
diferenciarlas de aranas sin importancia médica y su conocimiento puede ser
de gran valor para facilitar la identificacion del animal agresor en casos de enve-
nenamiento, y optar por el tratamiento especifico de manera oportuna. Esim-
portante que el personal de salud esté familiarizado con estos sindromes para
arribar a un diagnodstico precoz que permita la administracion del antiveneno
especificoy el tratamiento complementario adecuado. La vigilancia epidemio-
l6gica de estos envenenamientos es de gran importancia para identificar los
riesgosy conducir acciones destinadas a la prevencion y control de los mismos:

Dentro de las patologias humanas producidas por animales con la capaci-
dad de inocular veneno, las picaduras de abeja producen el mayor niumero de
intoxicacion por animales en muchos paises, superando a menudo en mortali-
dad a los producidos por serpientes, escorpiones y aranas. El cuadro clinico por
la picadura de estos himendpteros puede consistir en fendmenos alérgicos o
en cuadros de envenenamiento. Estos Ultimos se producen por el ataque de
enjambres constituyendo un hecho grave que puede comprometer la vida. En
el sujeto envenenado pueden observarse hemalisis, rabdomidlisis e insuficien-
cia renal, que junto a otras alteraciones sistémicas pueden conducir a la muer-
te. El conocimiento de los acontecimientos fisiopatoldgicos que se producen
ante los atagques masivos de abejas es de suma importancia para el personal de
salud dado que hasta la fecha no existen antivenenos que hayan demostrado
tener eficacia clinica comprobadas

7 Venenosy Antivenenos. Proyecto Nacional de Investigacion e Incidencia. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.
Disponible en: https://conacyt.mx/pronaces/pronaces-salud/venenos-y-antivenenos/

8 Adriana Haas. et. al.(2012). Guia de Prevencién, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de los Enve-
nenamientos por Arafas/ - 1a ed. - Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién. Programa Nacional de Prevencion
y Control de las Intoxicaciones,. Disponible en: https:/bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2020-10/08-2012-guia-
envenenamiento-aranas.pdf

9 ° De Roodt, Adolfo R., Salomén, Oscar D., Orduna, Tomas A., Robles Ortiz, Luis E., Paniagua Solis, Jorge F., & Alagén
Cano, Alejandro. (2005). Envenenamiento por picaduras de abeja. Gaceta médica de México, 141(3), 215-222. Disponible
en https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50016-38132005000300008&Ing=es&tlng=es



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

+ Articulo 4° parrafo 3° habla del derecho social de toda persona a la pro-
teccion de la salud.

Ley General de Salud

¢+ TITULO OCTAVO. Prevencion y Control de Enfermedades y Accidentes
CAPITULO I. Disposiciones Comunes. Articulo 133, fracciones Il IV,

¢+ CAPITULO Ill. Enfermedades no Transmisibles, Articulo 158,159, fraccio-
nes |, II, 11y IV, VI. Articulo 160

¢ TITULO SEXTO. Informacion para la Salud. CAPITULO UNICO. Articulo
104, fraccion |, II, Articulo 105,108, 109 Bis.

Programa Sectorial de Salud 2019-2024

+ OP4. Vigilancia Epidemioldgica. Orientar las estrategias, programas y
acciones de salud publica, a partir de informacion oportunay confiable,
que facilite la promocion y prevencion en salud, asi como el control epi-
demioldgico tomando en cuenta la diversidad de la poblacion, el ciclo
de vida y la pertinencia cultural

+ Estrategiasy acciones puntuales

41 Vigilancia sanitaria y epidemiologica.

419 Promover mecanismos de coordinacion, articulacion y vincula-
cion entre instancias responsables de vigilancia sanitaria, como son
SEMARNAT, SENASICA y COFEPRIS, a fin de aprovechar los recursos
disponibles y evitar la duplicidad de funciones.

Plan Nacional de Desarrollo

1. Politica y Gobierno. ii. Garantizar empleo, educacion, salud y bienestar
2. Politica Social. Salud para toda la poblacion

Normas Oficiales Mexicanas

¢+ Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, Para la vigilancia, preven-
cion y control de la intoxicacion por picadura de alacran

¢+ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epide-
miologica.

+ Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epide-
mioldgica, prevencion y control de las enfermedades transmitidas por
vector.
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Reglamento interior de la Secretaria de Salud

¢

¢

CAPITULO Il DE LOS SUBSECRETARIOS. Articulo 8, fraccion Il, VI, VII,
X1, XIV.

CAPITULO IV DEL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO
DEL SECTOR SALUD. Articulo 9, fracciones IV Bis, VI, X.

Programa de Accion Especifico

¢

Programa de Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores e Intoxicacion por veneno de artropodos. 2020-2024.

General

Establecer las disposiciones generales y especificas para la Vigilancia Epi-
demioldgica de Intoxicacion por Animales Ponzonosos en las diferentes Uni-
dades Médicas que integran el Sector Salud en el territorio nacional para
reducir los riesgos y danos a la salud.

Especificos

Analizar los factores de riesgo de la poblacion afectada por la intoxi-
cacion de animales ponzonosos para la toma de decisiones en Salud
Publica.

Caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los grupos poblacionales
afectados por la intoxicacion de animales ponzohosos.

Identificar grupos poblacionales con mayor riesgo de sufrir intoxica-
cion por animales ponzoNosos.

Identificar patrones de distribucion geografica de la intoxicacion por
animales ponzoNosos.

Realizar el diagnostico taxondmico de los ejemplares asociados a la
intoxicacion.

Identificar las actividades humanas que presentan mayor riesgo de
padecer intoxicacion por animales ponzohosos.

Caracterizar la estacionalidad de las Intoxicacion por animales pon-
ZONOSOS.

Identificar las comorbilidades asociadas a la intoxicacion por animales
PONZONOSOS.

Conformar grupos multidisciplinarios e interinstitucionales que per-
mitan disenar, implementar, ejecutar y evaluar las medidas de preven-
ciony control de las intoxicaciones por animales ponzoNosos.
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ALACRAN

Tomado de: Coleccién de Artrépodos de importancia médica (CAIM-INDRE

Se calcula que el artropodo (del gr. arthron = articulacion; pous, podds =
pie) llamado alacran existe desde hace aproximadamente 500 millones de
anos o desde la Era Sildrica. En el mundo se han encontrado 2174 especies
de alacranes; los mas venenosos (aproximadamente 30 especies) se encuen-
tran en la India, Africa del Norte, Asia Menor, México, suroeste de Estados
Unidos, Trinidad y Tobago y Brasil. Entre las familias descritas estan: Chaeri-
lidade, Ischnuridae, Luridae, Bothriuridae, Scorpionidae, ademas de las des-
critas en México. Los alacranes suelen vivir a menos de 2000 metros sobre el
nivel del mar, a 45-50 grados norte y sur del ecuador. En nuestro pais se han
identificado 275 especies de alacranes comprendidos en 8 familias: Buthi-
dae, Caraboctonidae, Chactidae, Diplocentridae, Euscorpiidae, Superstitio-
niidae, Typhlochactidae y Vaejovidae. La familia Buthidae tiene 91 géneros y
1037 especies e incluye al género Centruroides

El género Centruroides Marx contiene la mayor parte de las especies de
importancia médica en México y la distribucion geografica nacional, contie-
ne 91 especies 44 de las cuales se han descrito o registrado para México.n

10 Murillo G.G. (2020). Picadura de Alacran y alacranismo. Med Int Méx. 36(5): 696-712. Disponible en: https:/www.
medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2020/mim205k.pdf

T Ponce-Saavedra, J.y Moreno-Barajas, R. J. (2005). El género Centruroides Marx 1890 (Scorpiones: Buthidae) en
México. Bioldgicas, 7, 42-51.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLC

Figural. Alacradn. Centruroides sufussus

1. Pedipalpo
2. Carapacho
3. Queliceros
4. Patas

5. Terguitos
6. Metasoma
7. Telson

Tomado de: Coleccién de Artrépodos de importancia médica (CAIM-INDRE)
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Cuadro 1. Distribucién geografica de alacranes de importancia

Centruroides balsasensis
Ponce & Francke, 2004

médica en México.»?

Distribucion actual

Estado de México,
Guerrero, Michoacan

Referencias

Ponce & Francke 2004
Ponice et al. 2016

Centruroides bonito

Quijano et al. 2016

Pocock 1902

(I=las Marias, endémico)

£ Guerrero Ponce et al. 2016
Quijano, Teruel & Ponce, 2016 Gonzalez & Possani, 2018
Centruroides chamela Jali Ponce & Francke, 2071
Ponce & Francke, 2011 sliseo Ponce et al 2016

: Fet et al. 2000
ﬁi";ﬁ_’:ﬁg%ﬂegms e Jalisco Riafio et al 2017
: Gonzalez & Possani, 2018
Centruroides elegans insularis Mayarit Fet et al. 2000

Gonzdlez & Possani, 2018

Centruroides hirsutipalpus
Ponce & Francke, 2009

Centruroides huichol
Teruel, Ponce & Quijano, 2015

Colima

Mayarit

Ponce & Francke, 2009
Riaro et al. 2017
Gonzalez & Possani, 2018.

Teruel et al. 2015
Ponce et al. 20016
Gonzdlez & Possani, 2018

*Centruroides infamatus
[Kizch, 184-4)

Centruroides loguriodnas
Ponce & Franke, 2019

Aguascalientes, Colima,
Durango Guanajuato,
Jalisco, Michoacan,
Sinaloa, Veracruz,
Zacatecas

Sonora

Fet et al. 2000
Riano et al. 2017
Gonzalez & Possani, 2018

Ponce & Franke, 2019

*Centruroides limpidus
[Karsch, 1879)

Centruroides mascoto
Ponce & Francke, 2011

Chiapas, Estado de
México, Guerrero,
Michoacan, Morelos,
Caxaca, Pusbla,
Querétaro

Jalisco

Fet et al. 2000
Riaro et al. 20017
Ponce & Franke, 2019

Ponce & Francke, 20T
Ponce et al. 2016
Gonzdlez & Possani, 2018.

Centruroides meisei
Hoffmann, 1932

Guerrero, Caxaca

Fet et al. 2000

Ponce et al. 2016

Riano et al. 2017
Gonzalez & Possani, 2016.

12 2 Fuente. Lineamientos INDRE2023.

https:/www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/821484/LVEntomolog_a_260423.pdf




Fet etal. 2000

*Centruroides noxius Jalisco, Mayarit Riaro et al. 2017

RS Gonzalez & Possani, 2018
Fet et al. 2000
Centruroides ornatus Guanajuato, Jalisco, Ponce et al. 2016
Pocock, 1902 Michoacan Riano et al. 2017
Gonzalez & Possani, 2018
. - Fet et al. 2000
EE::;L:?IS;; preiei-cpe Sinaloa, Sonora Riano et al. 2017
Gonzalez & Possani, 2018
Centruroides ruana St Do Al

Quijano & Ponce, 2016 Michoacan Ponce et al. 2016

Gonzalez & Possani, 20018,

Centruroides sculpturatus Baja California, Baja F?tft i
Euring 106 California Sur. 5o Riano et al. 2017
wing, L Gonzalez & Possani, 2018
£ Fet etal. 2000
E;ﬁ:?ﬁ;s TR Durango Riafio et al. 2017
Gonzalez & Possani, 2018
*Centruroides tecomanus Colima, Guerrero Jalisco, E?;;; g)lc. 3:3 %‘IT
Hoffrann, 1932 Michoacan, :

Gonzalez & Possan, 2018

Ponce & Flores, 2013
Ponce et al. 2016
Riano et al. 2017

Centruroides villegasi

Baldazo, Ponce & Flores, 2013 Cuerrero

Gonzalez & Possani, 2018.

*Artropodo ponzofioso con alto grado de toxicidad

Figura 2. Ejemplares de alacranes de importancia médica.

i

Tomado de: Coleccion de Artropodos de importancia médica (CAIM-INDRE)
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Biologia de los alacranes

Debemos diferenciar entre picadura y mordedura. La picadura se define
como la introduccion en la piel de un apéndice de un animal, generalmente
localizado en la parte distal del abdomen, cuyo fin es fundamentalmente
defensivo (aguijon de las abejas, avispas o del alacran). Por el contrario, ha-
blamos de mordedura cuando la lesion cutanea es originada por los apén-
dices localizados en la zona cefalica y gue normalmente son utilizados con
fines agresivos (p. ej.. queliceros de las arafhas con los que introducen vene-
no o probodscide de las moscas hematofogas con el que perforan la piel y
absorben sangre de sus presas). Aunque de forma genérica hablamos de
picaduras por artropodos, en el desarrollo particularizado de esta revision
procuraremos mantener esta diferenciacions

Las especies son viviparas y las hembras paren de 4 a 95 crias después de
una gestacion variable: las preninfas nacen antes de complementar el desa-
rrollo embrionario y se suben al dorso de la madre; ahi duran de 7 a 21 dias,
completan el desarrollo, efectUan la primera muda y varios dias después se
dispersan: requieren de 4 a 8 mudas adicionales y varios anos para alcanzar
la madurez sexual. Habitan en grietas, bajo troncos y rocas, en galerias que
ellos mismos cavan, bajo la corteza de los arboles. Se encuentran en todo
tipo de habitats terrestres, desde bosgues hasta desiertos

Vaejovis sp. con crias, especie sin importancia médica

WO = -

e T——
J
s e r

LT

Tomado de: Coleccion de Artropodos de importancia médica (CAIM-INDRE)

13 Pastrana, J., Blasco, R, Erce, R, & Pinillos, M.A.. (2003). Picaduras y mordeduras de animales. Anales del Siste-

ma Sanitario de Navarra, 26(Supl. 1), 225-241. Recuperado en 13 de marzo de 2023, de http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000200014&Ing=es&tIng=es.

14 Francke F.O. (2014). Biodiversidad de Arthropoda (Chelicerata: Arachnida ex Acari) en México. Revista Mexicana de
Biodiversidad. Supl. 85: 408-418.



Caracteristicas del veneno

El veneno del alacran se produce en unas glandulas situadas en la por-
cion distal de la cola (telson), el cual utiliza para cazar, digerir y defenderse.
Esta compuesto por polipéptidos hidrosolubles de varios pesos moleculares
bajos que tienen propiedades enzimaticas y proinflamatorias. La toxina es-
timula el fendmeno inflamatorio a través de la estimulacion en cascada de
la liberacion de citoquinas, que tambiéen regularan y amplifican la respuesta
inmune. Destacan dos grupos de estas sustancias, las que desencadenany
mantienen la inflamacion como la interleucina (IL)-1B, IL-6, IL-8 y el factor de
necrosis tumoral (TNF)-alfa, mientras que otras se oponen, contrarrestando
la accion de la anteriores como IL-4 e IL-10. El equilibrio de las respuestas
proinflamatorias y antiinflamatorias dependera de las manifestaciones clini-
cas de la intoxicacion.s

Toxinas

Las toxinas afectan varios canales ionicos dependientes de voltaje, princi-
palmente sodio, potasio, cloruro y calcio. Al actuar sobre los canales de sodio
(excitacion) y potasio (bloqueo), la toxina prolonga la despolarizacion, princi-
palmente a nivel de las terminales nerviosas posganglionares postsinapticas
del Sistema Nervioso Autonomo (SNA). Esto puede provocar una liberacion
masiva de mediadores simpaticos (catecolaminas) y parasimpaticos (acetil-
colina), lo que da lugar a un sindrome neuroexcitatorio mixto. Estudios ex-
perimentales han demostrado que la toxina actlUa sobre los sinaptosomas
cerebrales, disminuyendo la produccion de CABA (acido gamma-aminobu-
tirico), y sobre las terminales nerviosas, favoreciendo la liberacion de neuro-
transmisores excitadores e inhibidores de la unién neuromuscular que expli-
carian las manifestaciones clinicas derivadas de dicha ubicacion.s

La caracteristica mas singular del veneno de escorpiones es que su le-
talidad radica en la presencia de toxinas dirigidas a sitios especificos mo-
dificando asi el comportamiento de los mecanismos de seleccion idnica
imprescindibles para la fisiologia celular. Todas estas toxinas producen una
perturbacion severa de |los procesos de excitacion y conduccion del impulso
nervioso, ademas de alterar los procesos neuroguimicos al inducir liberacion
desorganizada de neurotransmisores como la acetilcolina, adrenalina y oxi-
do nitricox

El veneno contiene péptidos neurotdxicos que son responsables de los
sintomas que se presentan durante el envenenamiento al interactuar con
los canales ionicos y tienen el potencial de causar danos masivos al sistema

15 Godoy DA, Badenes R, Seifi S, Salehi S, Seifi A. (Neurological and Systemic Manifestations of Severe Scorpion Enve-
nomation. Cureus. ;13(4): doi: 10.7759/cureus.14715.).

16 Romey G, Abita JP, Chicheportiche R, Rochat H, Lazdunski M. (1976.) Scorpion neurotoxin. Mode of action on neu-
romuscular junctions and synaptosomes. Biochim Biophys Acta. 448(4):607-19. doi: 10.1016/0005-2736(76)9011

17 De Roodt, Adolfo Rafael. (2015). Veneno de escorpiones (alacranes) y envenenamiento. Acta bioquimica clinica
latinoamericana, 49(1), 55-71. Recuperado en 25 de julio de 2022, de http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0325-29572015000100008&Ing=es&tIng=es.
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nervioso tanto de vertebrados como de invertebrados. Los canales ionicos
son poros cerrados cuya apertura puede ser intrinseca o regulada por union
o0 cambios en el gradiente de voltaje. Este gradiente transversal es responsa-
ble de la excitacion del nervio y el musculo, la secrecion hormonal, la prolife-
racion celular, la transduccion sensorial, el control del equilibrio de sal y agua
v la regulacion de la presion arterial®

De acuerdo con Petricevichz | las toxinas de escorpion se clasifican segun
su estructura, modo de accion y sitio de union en diferentes canales o subti-
pos de canales . Cada clase consta de varios péptidos aislados del veneno de
diferentes especies de escorpiones y se basan en su accion farmacologica y
también concuerdan bien con las propiedades estructurales de esta familia
de péptidos.

Las toxinas de cadena larga que afectan los canales de sodio se han sub-
dividido principalmente en dos subtipos principales, toxinas ay B8.

e Escorpion a -Toxinas. Las toxinas a se unen al sitio receptor 3 de los
canales de sodio dependientes de voltaje de los vertebrados de una
manera dependiente de la membrana. Varios estudios han demostra-
do el efectoy la bioquimica de estas toxinas. Los principales efectos de
las toxinas a inducen una prolongacion del potencial de accion de los
nervios y los musculos mediante la rapida inactivacion de la afinidad
por los receptores de los canales de sodio que depende del potencial
de membrana.

e Escorpion B -Toxinas. Las toxinas B se aislan de los escorpiones ame-
ricanos, se unen al sitio del receptor 4 en los canales de sodio de los
vertebrados y producen un cambio a un potencial de memlbrana mas
negativo. Varios estudios describen el modo de accion de estas toxi-
nas que estan relacionadas con el incremento de sodio. Se cree que la
toxina del escorpion B CsslV obtenida del veneno del escorpion Cen-
truroides suffussus se une especificamente al canal de sodio. Otra to-
xina también descrita, como Tsl, también se conoce como Ts y que es
un importante componente toxico obtenido del veneno del escorpion
brasileno Tityus serrulatus.

e Toxinas de canales de sodio (NaTx). Los canales de sodio dependientes
de voltaje son criticos para la generacion y propagacion de la iniciacion
Yy propagacion de potenciales de accion en células excitables. Estos ca-
nales son el objetivo de las neurotoxinas que presentan una gran va-
riedad de compuestos guimicamente distintos que se unen a varios
sitios receptores en la subunidad a que forma poros. Con respecto a las
toxinas de escorpidn, se ha observado que muestran preferencia por
distintos subtipos de canales de sodio de mamiferos o insectos.

18 Mebs D. (2002). Los escorpiones y las serpientes, como las cobras, las mambas y las viboras, hicieron famoso al
continente africano por sus animales venenosos. Boletin de la Société de Pathologie Exotique . 95 (3): pag. 131.

19 Ashcroft FM, Gribble FM.(2000). Efectos especificos del tejido de las sulfonilureas. Lecciones de estudios de canales
K(ATP) clonados. Revista de Diabetes y sus Complicaciones . ; 14 (4):192-196

20 Petricevich V. L. (2010). Scorpion venom and the inflammatory response. Mediators of inflammmation, 2010, 903295.
https://doi.org/10.1155/2010/903295



« Toxinas de canales de Potasio (KTx). Las toxinas de escorpion que se di-
rigen a los canales de potasio son péptidos de cadena corta entrecru-
zados por tres o cuatro puentes disulfuro. La familia a -KTx se compone
de mas de 50 a -KTx diferentes que se han informado y enumerado en
mas de 18 familias. Se ha demostrado que el canal de potasio depen-
diente de voltaje desempena un papel en la respuesta inmunitaria. Es-
tudios in vitro previos describieron que el bloqueo del canal conduce a
la disminucion de la activacion de las células Ty a la hipersensibilidad
de tipo retardado. Butantoxina que esta presente en los venenos de
tres escorpiones brasilefos T. serrulatus, T. bahiensis y T. stigmurusha
demostrado bloquear reversiblemente los canales de potasio e inhibir
la proliferacion de células Ty la produccion de IL-2.

« Toxinas del canal de calcio. Los iones Ca++ juegan un papel importan-
te en la regulacion de una variedad de funciones celulares, como el
segundo mensajero-acoplamiento-receptor para activar muchos pro-
cesos celulares que incluyen la excitabilidad celular, la liberacion de
neurotransmisores, el metabolismo intracelular y la expresion génica.
El incremento de la concentracion de Ca++ esta mediado por canales
de calcio controlados por voltaje que regulan la entrada de Ca++ a tra-
vés de la membrana plasmatica y controlan la liberacion de Ca++ de
los depdsitos intracelulares. Los canales de calcio estan ampliamente
distribuidos en el cuerpo, como el musculo cardiaco, el musculo liso,
las neuronas del musculo esquelético y las células endocrinas.

Enzimas Toxicas

Los analisis transcriptémicos de las glandulas del veneno del escorpion
se han centrado principalmente en la composicion del veneno, con énfasis
en los componentes peptidicos, como las neurotoxinas, los péptidos de de-
fensa del huésped y otros. Por lo tanto, se ha prestado una atencion limitada
a la diversidad de enzimas. A continuacion, se mencionan algunas enzimas
identificadas en el veneno de los escorpiones, asi como su clasificacion.2

« Enzimas Téxicas

Uno de los efectos mas relevantes de los componentes enzimaticos de
los venenos animales esta relacionado con su toxicidad directa o con
los efectos fisioldgicos nocivos desencadenados por los productos de
su catalisis. En el analisis se identificaron transcritos de varias enzimas
asociadas con la neurotoxicidad, como la acetilcolinesterasa (31.1.7) y la
colinesterasa (3.1.1.8), y con efectos citotoxicos como la L-aminoacido oxi-
dasa (1.4.3.2), la fosfolipasa D ( 3.1.4.4) y esfingomielina fosfodiesterasa D
(31.4.47). De ellos, la presencia de acetilcolinesterasa en el veneno se co-
rroboré mediante analisis protedmico.

21 Delgado-Prudencio, G.; Cid-Uribe, J.I.; Morales, J.A.; Possani, L.D.; Ortiz, E.; Romero-Gutiérrez, T. (2022). The Enzyma-
tic Core of Scorpion Venoms. Toxins. 14, 248. https://doi.org/ 10.3390/toxins14040248
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Enzimas involucradas en la predigestion de presas

Las enzimas del veneno contribuyen a la predigestion de la presa. Las hi-
drolasas se asocian frecuentemente con esta funcion fisioldgica, ya que
son responsables de romper los enlaces de biomoléculas mas grandes
para formar unidades que pueden ser asimiladas por el sistema digesti-
vo. Se identificaron ocho subclases de hidrolasas en los transcriptomas,
correspondientes a galactolipasa (3.1.1.26), triacilglicerol lipasa (3.1.1.3), alfa-
amilasa (3.2.1.1), quitinasa (3.2.1.14), alfa-galactosidasa (3.2.1.22), quimotrip-
sina (3.4.21.1), catepsina L1 (3.4.22.B49) y ceramidasa (3.5.1.23). La alfa-ami-
lasa y la quitinasa también se confirmaron mediante analisis protedmico.
Dado gque la base de la dieta de los escorpiones consiste principalmente
en artropodos, animales con exoesqueletos de quitina, no sorprende que
se haya encontrado quitinasa en el veneno.

Enzimas como factores de propagacion

Se han descrito enzimas con actividades que comprometen la integri-
dad de los tejidos y promueven la diseminacion de los componentes
del veneno en otros animales venenosos. Por lo tanto, estas enzimas se
denominan factores de dispersion o esparcimiento. Las secuencias que
supuestamente codifican ocho enzimas relacionadas con esta funcion
se identificaron exclusivamente mediante el analisis transcriptdémico.
Estos son desoxirribonucleasa Il (3.1.22.1), 5'-nucleotidasa (3.1.3.5), protei-
na C (activada) (3.4.21.69), factor de coagulacion IXa (3.4.21.22), factor de
coagulacion Xa (3.4.21.0), fibrolasa (3.4.24.72), endopeptidasa ADAMTS-4
(3.4.24.82) y endopeptidasa ADAMTSI3 (3.4.24.87). Ademas, otras cinco
enzimas fueron identificadas por las secuencias de los precursores en
los transcriptomas y corroboradas en los proteomas, incluyendo hialuro-
noglucosaminidasa (3.2.1.35), peptidil-dipeptidasa A (3.4.15.1), enzima con-
vertidora de angiotensina 2 (3.4.17.23) , calicreina plasmatica (3.4.21.34) y
granzima B (3.4.21.79).

Enzimas como activadores de componentes de veneno

El analisis transcriptomico identificd 14 EC con funciones relacionadas
con la activacion de precursores de polipéptidos. Se pueden agrupar en
dos categorias: enzimas con actividad proteolitica y enzimas con activi-
dad modificadora de biomoléculas. Al primer grupo pertenecen la lisozi-
ma (3.2.117), laaminopeptidasa B (3.4.11.6), la oviductina (3.4.21.120), la lisina
carboxipeptidasa (3.417.3), la carboxipeptidasa E (3.4.17.10), la proproteina
convertasa 2 (3.4.21.94 ), liasa alfa-amidante de peptidil-alfa-hidroxiglici-
na (4.3.2.5), de la cual solo se detectd carboxipeptidasa E en el proteoma.
A este Ultimo, proteina-lisina 6-oxidasa (1.4.3.13), glutaminil-péptido ciclo-
transferasa (2.3.2.5), biotinidasa (3.5.1.12), receptor proteina-tirosina qui-
nasa (2.710.1), proteina-glutamina gamma-glutamiltransferasa (2.3.2.13),
dopamina beta-monooxigenasa (1.14.17.



Enzimas con Funcién Conservante

A partir de transcritos se identificaron las enzimas superoxido dismutasa
(115.1.7), anhidrasa carbonica (4.2.1.1) y peroxidasa (1.11.1.7), siendo esta Ulti-
ma corroborada en el proteoma. La funcidn de estas proteinas esta rela-
cionada con la eliminacion de especies reactivas de oxigeno (ROS), que
son productos intermedios o finales del metabolismo celular. Se sabe
gue los componentes del veneno son susceptibles a las ERO, lo que re-
duce su vida media.

Enzimas Multifuncionales

Las enzimas incluidas en esta categoria estan asociadas con multiples
funciones en el veneno. Pueden actuar como factores dispersantes, ac-
tivadores precursores, componentes toxicos, alérgenos y/o agentes pre-
digestivos.

Transcripciones que supuestamente codifican peroxirredoxina depen-
diente de tiorredoxina o peroxirredoxina-4 (1.11.1.24), lipoproteina lipasa
(311.34), exonucleasa de veneno 1 (3.115]1), carboxipeptidasa B (3.4.17.2),
tripsina (3.4.21.4), astacina (3.4.24.21), gelatinasa A (3.4.24.24), neprilisina-2
(3.4.24.B14), fosfolipasa A2 (3.1.1.4), fosfatasa acida (3.1.3.2) y apirasa (3.6.1.5) .
De ellos, los Ultimos cuatro fueron detectados en el veneno.

Enzimas con funcién no aclarada en veneno

Las enzimas asignadas a esta categoria no tienen informes previos de
actividad relacionada con el veneno. Ademas, no se identificd ninguna
conexion directa entre su actividad informada y la fisiopatologia de los
venenos. Sin embargo, cumplen con los criterios para ser consideradas
enzimas que pueden ser secretadas por la glandula del veneno y po-
drian terminar en el veneno. El analisis transcriptomico revelo transcrip-
ciones de enzimas de este tipo, pertenecientes a 9 EC, correspondientes
a triptasa (3.4.21.59), procolageno C-endopeptidasa (3.4.24.19), insulisi-
na (3.4.24.56), meprin B (3.4.24.63), mast proteasa celular 5 o quimasa 2
(3.4.21.B5), elastasa pancreatica (3.4.21.36), gastricsina (3.4.23.3), prostatina
(3.4.21.B6) y epiteliasina (3.4.21.B60). La confirmacion de los dos ultimos
en los proteomas demuestra que, aunque no se ha establecido su fun-
cion en elveneno, las enzimas de este grupo si pueden ser componentes
del veneno del escorpion.
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Morbilidad

Distribucién de la incidencia de casos por picadura de alacrdn por municipio.
México 2018-2022

Fusnte: Sistema Unico Automatizade pars ks Vighandcs Egide micldgica en inea
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Incidencia por Intoxicacion por picadura de alacran(T63.2, X22) segian

No Entidad
1 Morelos
2 Fusbla
3 Morelos
4 Jalisco
3 Jalisco
G Oaxaca
7 Jalisco
8 Puesbla
O Jalisen

10 Jalisco

11 Maryvarit

12 Jalisco

13 Daxaca

14 Michoacan

15 Fuebla

16 Pusbla
17 Pusbla
18 Guerrero
19 Oarxaca

20 Jalisco

21 Jalisco

22 Pusbla

23 Pusbla

24 Jalisco

25 Jalisco

26 Fuebla

27 Jallsco

20 Puebla

29 Meéxico

30 Pusbia

municipio. México 2018-2022

Tetecala

Magdalena Tialaugui
Jonacatepec
Bolanos

San Cristobal De La
San Andres Tepetlapa
Mezquitic

San Mariin Totolieps
Tomatian

Cuautitian

El Hayar

Purificacion

San Martin Zacatepec
Coahuayana
Chiautia

Xicollan

Tecomatian

Cualac

San Juan Cieneguilla
La Huerta

Manuel M. Dieguez
Cohetzala

Cuayuca

Huejuguilia El Alto
Zapotitian De Vadill
Coatzingo

Cabo Comentes
Alzala

Santo Tomas

Chila De La Sal

incidencia

21260.20
17053.99
13256.71
10472.23
9763.00
905461

Tr57.60
7618.52

7043 05
GOE9.87

G917.67
G290 55
633727

6365.24
622391

5673 42

576401

LTERY T
572519
ET10.06
H457 .04
5301.05
5249.00
5099.56
5081.55
h073.35
439583 54
4906.09
4910.56
4554 98

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en linea
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(Casts ¢ incdencia de intevicacidn por picadura de afacedn por Entidad Federativay A
México 2018- 2022
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Entidades Federativas y Municipios con mayor nimero de casos
por Picadura de Alacrdn. México 2022

Entidad Federativa Municipio Casos Total

Ledin 15232

Guanajuato Irapuato 4,456 22,175
Silag 2 4ET
fcapules De Judraz 5063

Guerrero Chilapa De Alvares 2,304 7,292
Iguala De La Independencia 1,925
Guadalajara 4,285

Jalisco Zapopan 3,050 10,245
Tomatlan 2,910
Tejupilee 1,663

Meéxico Valle De Bravo 1,434 4,157
Malinalco 1,060
Buafaviila 1,500

Michoacdn Huetamo 1,380 4,251
Lazara CArdenas 1371
Yautepeac 2 B35

Maorelos Puente De Ixtla 2,150 6,867
Jojutia 1,BE2
El Mayar 2.0

Mayarit Santiage |xcuintla 1,933 6,714
Bahia De Banderas 17ET
lrucar Dv Matarmonos 2,033

Puebla Acatldn 1,000 3,957
Chiautla o4

Total 65,658

Imoicacién por plcaduma de alacriind TE3 2. X207
Informacian Epidemickdgica al clerme 21205

Faenie BUNVE D3E
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Casos de intoxicacidn por picadura de alacran segln Institucién Notificante y Afio

México 2018 - 2022

Institucion 2018 2019 2020 2021 2022 Total general
S5A 200,369 209,287 194,807 194,642 201,730 1,000,835
IMSS ORD 45,1449 49 861 38,216 32,644 34,161 200,031
IMSS_BN 23,692 25,067 25,693 25,516 24,299 124,267
OTRAS 7,867 8,736 7,675 7,881 11,046 43,205
ISSSTE 4,023 4,245 3,342 3,115 3,019 17,744
SEDENA 154 121 114 206 244 839
SEDEMAR 149 a1 87 100 106 533
PEMEX 83 296 103 87 82 451
DIF 39 44 b6 73 a0 262

Total general 281,525 297,548 270,103 264,264 274,727 1,388,167
ioxicacien por picadura de aleran(TE3.2, X22)
nformacion Epidemiciogica al ciere 2022
Fuente SUVE, DGE

Casosde intoncacon por picadura de alacrén segin se  grupo de edad. Méscn 2018-2022
.0t s 0] .11 Total Total Towl
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5 3 9 aiios e | | oo | uw | ow | gm [ oo [ oo | oo | o | am | wes | o6
102 14afigs 1313 | MES | 13 | 1539 | 184 [ 14M9 | DA | 130W | B0 | M5 [ BT | LW | 184
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5 249z T 4 ) im 4587 8568 18m 318 115 im 8084 B | 04 | MM
150 2 B aiins Dl | 00 | 1380 | WA | 0 | 070 | DX | MY | B8 | 058 [ R | 57 | 1970
|50 2 B4 afins 45 474 533 4557 419 451 458 45 S06 5,053 MET | BE | &5M
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formacin Esferitgea e 71
Fuenie SUNE, DGE




Incidencia de inteadcacidn por picadura de alacrén segdn sexo y grupo b edad. México 2018-2022

218 19 m am m el | T |
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nkeieacion per picadurz de abesn(FL 2 )
Teea por 100000 Aazianies
Ifomecitn Epidemioligia o eiems 200

Fuenke SUNE, DEE
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Casos de Intowicacin por Picadura de Alacrén por Entidad Federativa y Mes
México 2022

Etidad Federatha | Enero | Febrero | Marmo | Abrl | Mayo | Mmio | Julio | Agosto Begptiembre| Octubre |Noniembrd Dicembre| Total
Apascalientes n 102 185 bl 19 5 18 i Bi 163 157 % L
Baja Califomia 2 3 1 | 10 M 1 kvl 3 7 7 1 15
Baja Califomia Sur 1 1 b § 4 i § 0 1 5 5 4 'l
Campecte 1 1 4 B 3 7 4 1 3 &%
Coahula 1 5 B % L] 19 £ 1 g 3 b 18
Colima 550 518 i 562 535 L] M| LS B8 LMB| L08 B 9Im
(Chiapas 7 15 5 " u 15 b 19 15 i) ] 3 Ll
Chibuahua 5 1 | u i % 30 ] 15 7 M0
Cindad de México 3 8 | 1 1 iE] | 5 4 3 3 1 il
Duranga P i 69 88 1308 139 656 &5 T 52 0 E [ )
Guengjuato 1500 2M7| 4061 5330 ( 60| 52660 M| 3T M| 3087 36| L15H | 465
Guemeny 154 2573| 3B0| 2390 ( 336 ) 4267| IMEL| 3547 MB| 34%| S5 17| W38
Hidzlgo 7 1 13 . 3B % k| b 5 n n 1 m
Jalison 36| 274 46| 4M9| S5M | 57| 36M | 4485 46| 414 4N 1M | a8
Mesico 7 BT | 1068 1303 1585 148 86| Lom 918 | LM5) 1510 6| Bm
Michgacin 1389 145 2046| 2830 ( 2541) 1966| L1865 2551 AM0( 11| 2881 Lg0| X8
Morelos 81| 0RO 190 | 21| 15| LT[ AT LMO| L3S0 239 14| 1M3| B4
Nayanit i 676 aTs 290 993 [ L7 | 13| L7 1488 1508 15M B3| 1480
Nuevo Leda 1 B 10 i | 4 19 1 0 6 i
(axaca n n 58 4% 451 575 m 58 46 418 5% m| 50
Puekla 65 B2l 1419 1343 13M| LM5| 1081 | LlM6| L0SB| 105 125 BS | 1358
(Querétarn 13 164 M 4 626 b5 ® 465 Mo 405 41 1% 4m
(imtana Roo 5 4 14 i § 1 10 | 1 § L] b 1)
Sam Luis Potosi 9 1 19 B ] 3 ¥ o )] N 9 1 m
Siraloa 43 E 538 619 M L 96| 148 103 L1% 95 N7 1038
Sonor & n m in 578 1] 515 Ll 40 1] 1 85| A48l
Tabasco 3 13 5 17 § i 4 1 JE] i) n 4 145
Tamaulipas 3 b 1 B k] 1] kL 4 b} 18 i 10 b
Tlaxcala i 4 3 1 i ] 1 4 1 2 L] 5 %]
Veraonz 10 10 k5] k] 4] 51 k¥ & 4 EL] B 1 -
Yucatan 1 3 1 1 1 1 b 5 2 3 1 2
Tacatecas M Bl il 415 533 m w 516 S n i m| 4™

Total B33l) MATT| 10640 15047 28195 ) 5| ITES | 26869 | B30 | M5 | NS0 (| MW | m4m
iovizacion p picasina e aberan{ 2.2 127)
foeracn idecegeaalcere 221
Figsiz SIVE JEE
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Casos e incidencia de intoxicacién por picadura de alacrdn por afio y grupo de edad. México 2018-2022

Aiio
AP deatol casos e 2018 | 2009 | 2020 | 2021 | 202 | Totd
incidencia
3 casos 1,840 1,804 1,725 1,719 1,513 8,601
< 1 afio
incidencia 84.79 83.80 80.77 81.12 71.96 80.53
casos 18,126 19,189 18,244 17,683 17,286 90,528
01 a 04 afios
incidencia 206.16 219.57 210.22 205.30 202.26 208.74
casos 25,055 26,631 24,989 23,913 23,977 124,565
05 a 09 afos
incidencia 22595 240.72 226.45 217.37 218.85 225.89
casos 27,757 29,422 27,083 26,603 27,565 138,430
10 a 14 afios
incidencia 248,50 264.02 243N 240.03 249,31 249.13
casos 30,966 32,494 28,970 28,239 28,715 149,384
15 a 19 afios
incidencia 28032 293.79 261.64 254,95 259.37 270.00
casos 28372 29,268 26,957 26,430 27,482 138,509
20 a 24 afios
incidencia 260.61 269.49 248.76 244.19 253.96 255.42
€asos 79,836 24,170 75,610 73,485 76,641 389,722
25 a 44 afos
incidencia 21531 22451 199.58 192.01 198.44 205.84
casos 16,847 18,409 16,445 15,962 16,861 84,524
45 a 49 afios
incidencia 22189 238.01 209.34 200.75 210.19 215.87
€asos 23,770 25,511 22,751 22,861 24,817 119,710
50 a 59 afios
incidencia 196.89 205.77 178.86 175.30 185.77 188.25
casos 9,508 10,293 9,300 9,254 10,059 48,504
60 a 64 afios
incidencia 220.76 22757 197.99 190.09 199.82 206.66
€asos 18,918 20,223 17,723 17,989 19,487 94,340
65 y mads afios
incidencia 20831 214.85 181.52 177.49 185.11 192.84
Edad desconocida €asos 440 134 306 146 324 1,350
Total casos 281,525 | 297,548 | 270,103 | 264,264 | 274,727 | 1,388,167
Total inddencia 2463 235.07 | 113 | 20490 a1L14 | 1731

Intoxicacion por picadura de alacran(TE3.2, X22)
Tasa por 100,000 habitantes
Informacion Epidemiclogica al cierre 2022

Fuente SUNE, DGE
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Casos e incidencia de intoxicacién por picadura de alacrdn por mes. México 2018-2022.
casos e Afio
Mes Total
incidencia
2018 2019 2020 2021 2022
" casos 16,425 18,575 19,502 12,718 13,331 80,551
nero
incidencia 13.11 14.67 15.26 9.86 10.25 12.61
Eeb casos 15,816 17,623 16,645 13,670 14,477 78,231
rero
incidencia 12.62 13.92 13.03 10.60 11.13 12.25
M casos 21,142 22,264 23,267 24,774 22 640 114,087
arzo
incidencia 16.87 17.59 18.21 19.21 17.40 17.86
_— casos 26,535 24,633 34327 25,919 25,147 136,561
ri
incidencia 2117 19.46 26.86 20.10 19.33 21.38
” casos 38,083 37,173 25,090 28,632 29,195 158,173
ayo
: incidencia 30.39 2937 19.63 2220 22.44 24.76
Juni casos 27,044 31,149 23,203 31,648 32,513 145,557
unio
incidencia 21.58 2461 18.16 2454 24.99 22.79
slio casos 23,627 28,810 24,235 22,526 21,768 120,966
u
incidencia 18.85 22.76 18.96 17.47 16.73 18.94
Agosto |S25%5 27,532 23,538 19,674 19,913 26,869 117,526
” incidencia 21.97 18.60 15.40 15.44 20.65 18.40
. casos 22,083 23,312 25,323 24,747 23,328 118,793
peptiembre]
incidencia 17.62 18.42 19.82 19.19 17.93 18.60
casos 28,614 29,354 23,168 22,410 24,265 127,811
Octubre
incidencia 22,83 23.19 18.13 17.38 18.65 20.01
casos 19,935 23,609 19,364 19,178 26,880 108,966
Noviembre]
incidencia 15.91 18.65 15.15 14.87 20.66 17.06
casos 14,689 17,508 16,305 18,129 14,314 80,945
Diciembre
incidencia 1172 13.83 12.76 14.06 11.00 12.67
Total casos 281,525 | 297,548 | 270,103 | 264,264 | 274,727 1,388,167
Total de incidencia 224.63 235.07 211.36 204.90 211.14 217.31

Irioicacin por picadura de alacran(TB3.2, ¥22)

nformacion Epidermiclagica al cierme 2022

Fuente SLIVE,

DGE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION
POR ANIMALES PONZONOSOS.

Canal endémico por intoxicacion por picadura de alacran.
México 2023.
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Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en linea

Mortalidad

Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segun entidad
de ocurrencia. México 2017-2021

defunciones

w 5 0 B B
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=138
Incluye X220-X229
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Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segun grupo de edad y sexo.
México 2017-2021

&0

defunciones
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INECI)

n=138
Incluye X220-X229
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Principales entidades y municipios con mayor nimero de defunciones de
intoxicacion por picadura de alacran. México 2017-2021

Entidad

Municipio

2017

2019

2021

Total

Total
general

Guerrero

Chilapa de Alvarez

1

1

Atlixtac

1

Tlapa de Comonfort

Acapulco de Juarez

b | i | i | i

Acatepec

Eduardo Neri

b | ] |

Alcozauca de Guerrero

Arcelia

Atenango del Rio

Copalillo

Copanatoyac

A

Coyuca de Catalan

Cualac

Huitzuco de los Figuema

losé loaquin de Herrera

Pilcaya

Quechultenango

San Marcos

Técpan de Galeana

Teloloapan

Tixtla de Guerrero

Tlacoapa

Zapotitlan Tablas

Zihuatanejo de Azueta

Zitlala

37

Jalisco

Autlan de Navarro

Guadalajara

La Barca

| Lagos de Moreno

|Magdalena

I I I S R R I I R R I R R G L L L e

Mezquitic

=
L

Pihuamo

Tomatlan

24

Mayarit

Acaponeta

Del Nayar

Huajicori

La Yesca

Ruiz

San Blas

Santiago Ixcuintla

Tepic

2

1

e G

o || b e i s o e | |

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
Incluye X220-X229
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Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segldn sexo y
derechohabiencia. México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=138
Incluye X220-X229

Defunciones de intoxicacidon por picadura de alacran segun escolaridad y sexo.
México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=138
Incluye X220-X229
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TOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
B

Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segun actividad y sexo.
México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=138
Incluye X220-X229

Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segdn mes de ocurrencia
y afo. México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=138
Incluye X220-X229
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Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segun area.
México 2017-2021

= Mo especificada = Rural = Urbana
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=138
Incluye X220-X229

Defunciones de intoxicacién por picadura de alacran segun clave CIE-10.
México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=138
Incluye X220-X229



Fisiopatologia

La afeccion corporal por el veneno de alacran es sistémica, con afecta-
cion cardiovascular (por estimulacion colinérgica o adrenérgica), respiratoria
(por paralisis de los mUsculos respiratorios, edema pulmonar, hipersecrecion
bronquial), neurologica (a nivel presinaptico de terminaciones musculares,
a nivel de neuronas autonomas ganglionares y a nivel de nervios glosofarin-
geo y vago), gastrointestinal (por estimulacion vagal), dérmica (la afeccion
dérmica visible es minima en comparacion con los sintomas), hepatica (au-
mento de la glucogendlisis), nefrourinaria (disminucion del flujo plasmatico
renal, retencion o incontinencia urinaria), hematoldgica (incremento de la
agregacion plaguetaria), inmunoldgica (reacciones alérgicas), metabdlica
(inhibicion de la liberacion de insulina), del equilibrio acido-base (acidosis
respiratoria-metabdlica) y electrolitica (deshidratacion). Hay, dada la libera-
cion de catecolaminas y acetilcoling, lo que llaman una “tormenta autono-
mica” y estimulacion de terminales nerviosas, etc.z

Cuadro Clinico

Se llama escorpionismo, también denominado escorpiotoxicosis o acci-
dente escorpionico, al conjunto de sintomas y signos que son consecuencia
de la picadura de un escorpidn. Se caracteriza por un gran espectro clinico
gue varia desde solo dolor urente o sensacion de pinchazos en el sitio de
picadura hasta el compromiso de pares craneales, colapso cardiovascular y
muerte.=

El sindrome de envenenamiento por escorpion da como resultado una
tormenta autondmica severa con una liberacidon masiva de catecolaminas,
niveles elevados de angiotensina Il, un aumento de glucagon, cortisol, hor-
monas tiroideas; niveles de insulina suprimidos o hiperinsulinemia (resisten-
cia a la insulina), hiperglucemia; aumento de los niveles de acidos grasos li-
bres circulantes. Estas alteraciones hormonales podrian ser responsables de
la patogénesis de una variedad de manifestaciones clinicas. En estas condi-
ciones, el sindrome de envenenamiento por escorpion con dafo miocardico,
trastornos cardiovasculares, insuficiencia circulatoria periférica, edema pul-
monar respiratorio y cardiaco, y muchas otras manifestaciones clinicas que
dan como resultado un sindrome de déficit de energia y combustible y una
incapacidad para utilizar los sustratos metabdlicos existentes por parte de los
organos vitales. provocando insuficiencia organica multisistémica y muerte

Las manifestaciones clinicas son variables y de amplio espectro, depen-
diendo de la especie de escorpion y de la concentracion plasmatica de la
toxina. En general, todas las especies producen toxicidad cardiovascular

22 Murrillo, Godinez G. (2020). Picadura de Alacran y Alacranismo. Med Int Méx. 2020; 36 (5): 696-712

23 Bravo Suarez, Maria Paula, Zamora Suarez, Adriana, Mondragén Cardona, Alvaro. (2017). Disfuncién autonémica
debido a accidente escorpidnico: reporte de caso. Acta Médica Peruana, 34(1), 49-51. Disponible en: http://www.scielo.
org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51728-59172017000100008

24 Murthy KR. (2013). Treatment of scorpion envenoming syndrome -- need for scientific magnanimity. J Indian Med
Assoc.111(4):254-9.
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mientras que algunas especies, como Centruroides y Parabuthus, afectan
predominantemente al sistema neuromuscular. Otros, como Hemiscorpius
lepturus, presentan un sindrome caracterizado por necrosis tardia del sitio
de la picadura, hemoalisis, hemoglobinuria y dano renal agudo.

Los signos locales observados en las victimas pueden presentar efectos
gue pueden diferenciarse en neurotoxicos y citotoxicos locales (tabla 1). Los
signos del sistema nervioso central son el sistema nervioso simpatico, para-
simpatico, somatico, craneal y periférico y sus principales caracteristicas se
muestran en Tabla 2. Los signos también se clasifican en no neurolégicos y
neuroldgicos. Los signos no neurolégicos incluyen signos cardiovasculares,
respiratorios, gastrointestinales, genitourinarios, hematologicos y metaboli-
cos. Con respecto a los signos neurologicos, la mayoria de los sintomas se
deben a la liberacion de catecolaminas de las glandulas suprarrenales o a la
liberacion de acetilcolina de las neuronas parasimpaticas posganglionares.z

Tabla 1. Efectos locales neurotdxicos y citotdxicos.

Neurotéxico Citotoxico
+ Laevidencia local de una picadura + [nicialmente aparece una macula
puede ser minima o estar ausente 0 papula en el sitio de la picadura,
en aproximadamente el 50% de gue ocurre dentro de la primera
los casos de picaduras de hora de la picadura. Si la lesién
escorpiones neurotoxicos. progresa, a una placa morada, se

necrosara y ulcerara.
# Sensacion de dolor en el sitiode la

picadura, seguida de picor, + Eldiametro de la lesion depende
eritema, hinchazdén de los tejidos de la cantidad de veneno
locales e hiperestesia ascendente, inyectado
gue persiste durante varias
semanas y es el Ultimo sintoma en + La progresion de la lesion a una
resolverse antes de que la victima placa morada que se necrosara y
Se recupere ulcerara.

=+ Elsitio es hipersensible al tactoy a + Lalinfangitis resulta de la
la temperatura transferencia del veneno a través

de los vasos linfaticos.

25 Isbister GK, Bawaskar HS. Scorpion envenomation. (2014) N Engl J Me. ;371(5):457-63. doi: 10.1056/NEJIMral401108.
26 Petricevich VL. Scorpion venom and the inflammatory response. Mediators Inflamm. 2010;2010:903295. doi:
10.1155/2010/903295. Epub 2010 Mar 14. PMID: 20300540; PMCID: PMC2838227.



Tabla 2. Signos del sistema nervioso central.

Seriales Caracteristicas

Simpatico Hipertermia, taquipnea, taquicardia, hipertensién, arritmia,
hipercinético pulmonar, edema, hiperglucemia, diaforesis,
piloereccién, hiperexcitabilidad y convulsiones.

Parasimpatico Broncoconstriccion, bradicardia, hipotensién, salivacién,
lagrimeo, miccion, diarrea, priapismo, disfagia y emesis gastrica.

Somatico Inactivacion de los canales de sodio, aumento de los reflejos
tendinosos

Craneal Ptosis, disfagia, pérdida del reflejo faringeo o espasmo muscular

Sistermna Nervioso Paralisis y convulsiones.

Periférico

El cuadro clinico por IPPA se divide en grado |, grado Il y grado Ill, de acuer-
do a la sintomatologia presentada en la Tabla 3 a continuacion:

Tabla 3. Cuadro clinico por IPPA de acuerdo a la NOM-033 Para la vigilancia, pre-

vencién y control de la intoxicacién por picadura de alacran.

Grado 1. Leve

Grado 2 Moderado

Grado 3. Grave

Dolor local

Parestesias locales
(hormigueo local)

Prurito [comezon en area
afectada)

Inguietud leve

Los sintomas leves mas:

Lanto persistente en
menores de 5 afos

Angustia

Cefalea (dolor de cabeza)
Epifora (lagrimen)
Enrojecimiento ocular

Prurito en nariz, boca y
garganta

Estornudos

Rinorrea (hipersecrecidn
nasal)

Sialorrea (hipersecrecidn
salival)

Sensacidn de cuerpo
extrano en la faringe

Disfagia (dificultad para
tragar)

Fasciculaciones linguales

Los sintornas moderados
mas:

Hipertension o
hipotension arterial

Fiebre o hipotermia

Miosis (pupilas
pequefias)

Midriasis {pupilas
grandes)

Fotofobia (rechazo a la
luz)

Nistagmus [movimientos
rapidos de los ojos)

Dislalia (dificultad para
hablar)

Cianosis peribucal
Convulsiones

Amaurosis {ceguera)
temporal

Bradicardia [disminucién
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{temblor de la lengua)

Sensacion de sequedad
de boca

Taquicardia (aumento de

de la frecuencia cardiaca)

Arritmias  (alteraciones
del ritmo cardiaco)

Dolor retroesternal

44

la frecuencia cardiaca) Oliguria (disminucion de

Disnea (dificultad para | la orina)

respirar) : :
Inconsciencia

Distension abdominal o "
Falla organica mlltiple

Dolores abdominales y Coma
musculares
I . Muerte
Priapismo {ereccion
involuntaria del pene)
Prurito vuhar (comezon

en genitales femeninos)

Fuente: Godoy D.Aet. al. Neurological and Systemic Manifestations of Severe Scorpion Envenomation.

Cureus. 2021

El cuadro clinico por la picadura de alacran puede presentarse a los pocos
minutos de ocurrido el accidente y varia de acuerdo con la especie, género
y tamano del alacran, la cantidad de veneno inoculado, el sitio de picadura,
las caracteristicas del paciente, su peso y edad, el tiempo de evolucion vy el
tipo de tratamiento instaurado pudiendo encontrarse un amplio espectro
de manifestaciones que van desde el dolor local hasta colapso vascular, falla
cardiaca y muerte, de tal suerte que la toxicidad puede ser leve, moderado
O grave?

Espectroclinico del envenenamianto por alacran

2

Toxinasy mediadores
v

L] t ¥

Activacionde la coagulacion

Disfuncion autonoma Toxlcidaddirecta Inflamacion
L] X - X L
Miocaditic BORDOEPIERD A ridents oerebiovass ular Ml Loside ol aguda
Aeramias Aelectaslaz Hemoraply mbaracroades Parilisls
Chogua eandiogdnien Ladrornd do d¥ioutad racsratorda Hamarragla intracerubrad Mindmagntor matliied annmaks
Insuticmncia Cardiads e Do Ridms Ctelral
Inayfiencis reaplrstors Cormuliorey

27 Granja, Bermudez V.M. Martinez, Zufiiga R. Chico, Aldama P. (1999). Epidemiologia y cuadro clinico del alacranis-
mo. Alergia, asma e inmunologia pediatrica. 8 (5): 135-138. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/alergia/
al-1999/al995¢.pdf



La intoxicacion por picadura de alacran se diagnostica por: antecedentes
de la presencia de especies de alacranes en la zona; certeza o sospecha de
picadura de alacran, caracteristicas del cuadro clinico y respuesta al trata-
miento con faboterapico. El cuadro clinico y la evolucion se relacionan con
edad, peso y condiciones de salud del paciente al momento de la picadura,
cantidad del veneno inoculado y tiempo transcurrido entre la picadura y el
acceso a la atencion médica. Los signos y sintomas son: locales (cuadro cli-
nico leve) y sistémicos (cuadro clinico moderado y grave), y se clasifican en
grado |, Il y lll, de acuerdo a la severidad de la sintomatologia presentada.z

Afectaciones Cardiovasculares

La disfuncion cardiovascular temprana esta relacionada con la llamada
“fase vascular” del envenenamiento por escorpion, que esta relacionada con
una vasoconstriccion profunda relacionada con las catecolaminas que con-
duce a un fuerte aumento en la poscarga del ventriculo izquierdo (VI), lo que
impide el vaciamiento del VI y aumenta el llenado del VI presion. Después
de esta fase vascular, se produce una fase miocardica, caracterizada por una
notable alteracion de la contractilidad del VI (aturdimiento miocardico), bajo
gasto cardiaco y estado de hipotension. La afectacion del ventriculo derecho
es simétrica a la del VI con una alteracion profunda y reversible del funciona-
miento del ventriculo derecho. Esta fase es Unica porgue es reversible espon-
taneamente o bajo tratamiento inotropico. La miocardiopatia de escorpion
combina las caracteristicas de la miocardiopatia de takotsubo (o0 miocardio-
patia de estrés) que esta relacionada con una liberacion masiva de catecola-
minas que provoca isquemia miocardica a través de anomalias vasomotoras
coronarias (espasmo coronario epicardico y/o aumento de la resistencia mi-
crovascular coronaria).»

El veneno de escorpion es una mezcla compleja antigénica soluble en
agua de neurotoxina, cardiotoxina, nefrotoxina, hemolisinas, fosfodiestera-
sas, fosfolipasa, hialuronidasas, histamina y otras sustancias quimicas. El ve-
neno puede causar dano miocardico por varios mecanismaos patogénicos:

¢ Isguemia miocardica por espasmo coronario: Liberacion de péptidos va-
soactivos, inflamatorios y trombogénicos y constituyentes aminicos (his-
tamina, serotonina, bradicinina, leucotrienos, tromboxano), que actuan
sobre la vasculatura coronaria e inducen el vasoespasmo de las arterias
coronarias y facilitan la agregacion plaguetaria asi como la trombosis.

« Efecto cardiotoxico directo del veneno que causa miocarditis toxica por
reduccion de Na-K-ATPasa y miocarditis adrenérgica por liberacion de
adrenalina y noradrenalina de las neuronas, ganglios y glandulas supra-

28 Villa-Manzano Al, Vazquez-Solis MG, Zamora-Lépez XX, Arias-Corona F, Palomera-Avila FM, Pulido-Galaviz C,
Pacifuentes-Orozco A. Alacranismo severo causante de paralisis flacida aguda. Reporte de caso. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2016;54(2):268-8.

29 Fekri Abroug, ety., al (2015) Miocardiopatia relacionada con escorpiones: caracteristicas clinicas, fisiopatologia y
tratamiento, Toxicologia clinica, 53:6, 511-518, DOI: 10.3109 /15563650.2015.1030676

30 Maheshwari M, Tanwar CP. (2012). Scorpion bite induced myocardial damage and pulmonary edema. Heart Views.
713(1):16-8. doi: 10.4103/1995-705X.96663.
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rrenales, lo que aumenta la demanda de oxigeno del miocardio por efec-
to inotropico y cronotropico directo sobre el suministro de sangre mio-
cardico ya comprometido.

e Reaccion anafilactica: la liberacion de proteinas alergénicas provoca un
shock anafilactico que conduce a hipotension con vasodilatacion y dis-
minucion del volumen intravascular con perfusion miocardica reducida.

e« El veneno de escorpion inhibe la enzima convertidora de angiotensina
(ACE), lo que resulta en la acumulacion de bradicinina, que esta implica-
da en el desarrollo de edema pulmonar.

Afectaciones Renales

Losvenenosde escorpion causan lesion renal por la interaccion de laisque-
mia renal debida a la intensa vasoconstriccion renal y reacciones inflamato-
rias debidas a citocinas y mediadores proinflamatorios. La vasoconstriccion
renal no solo es inducida por la tormenta de catecolaminas, sino también
por la angiotensina Il y la accion directa del veneno sobre los canales ionicos
vasculares. El aumento de la aldosterona también contribuye a la hiperten-
sion. El blogueo de los canales de K tubulares renales disminuye la excrecion
renal de Ky aumenta el nivel sérico de K, lo que aumenta la liberacion de al-
dosterona. hiperaldosteronismo aumenta la excrecion de K principalmente
a través de ROMK? y ROMK?® desblogueados por el veneno. La presencia del
inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina en algunas especies de
escorpiones puede aumentar el K sérico. Por lo tanto, hay efectos tanto de
aumento como de disminucion de K en la excrecion renal. El suero K en el
escorpionismo es el resultado neto de los dos efectos opuestos. Por lo tanto,
la hiperpotasemia es inconsistente.

Edema pulmonar.

La liberacion y activacion de mediadores proinflamatorios se encuentran
entre los factores inducidos mas importantes que estan involucrados en la
patogénesis del envenenamiento por escorpion. La respuesta inflamatoria
v la reactividad pulmonar se estudiaron en ratones después de la inyeccion
subcutanea con veneno de Androctonus australis hector (Aah). Se determi-
Nno la inmunodeteccion del veneno en los pulmonesy la poblacion de células
secuestradas en las vias respiratorias. También se evaluaron las citocinas, las
actividades de |la peroxidasa celular (peroxidasa de eosinofilos, mieloperoxi-
dasa) y los anticuerpos IgE. El estudio inmunohistoguimico reveld una de-
teccion positiva del veneno Aah en la pared alveolar, luces de las vénulas y
dentro de las células inflamatorias. Se observd edema pulmonar severo aso-
ciado con una respuesta inflamatoria rapida después del envenenamiento
animal. La neutrofilia y la eosinofilia pulmonares se acompanaron de libera-
cion de IL-4, IL-5, y sintesis de IgE. En conclusion, los niveles elevados de ci-
tocinas, el reclutamiento de células inflamatorias (eosinofilos y neutrofilos) v
el aumento de la concentracion de IgE pueden contribuir a la exacerbacion

31 Jaruboot Angsanakul, Visith Sitprija. (2013) Venenos de escorpion, rifidn y potasio. Toxicon. 73:81-87. https://doi.
org/10.1016/j.toxicon.2013.06.023



y el mantenimiento de la respuesta inflamatoria inducida en los pulmones
por el veneno de escorpion

Trastornos metabdlicos

El veneno y sus neurotoxinas de Androctonus australis héctor (Aah) pue-
den afectar el eje inmunolodgico neuroendocrino debido a su union a los ca-
nales ionicos de las membranas axonales. Esta union conduce a la libera-
cion de neurotransmisores y mediadores inmunoldgicos acompanados de
efectos fisiopatolégicos. Aunque la hiperglucemia inducida por veneno de
escorpion esta claramente establecida, se desconocen los mediadores im-
plicados en estas desregulaciones. La fuerte relacion entre la inflamaciony la
amplia variedad de procesos fisioldgicos puede sugerir que la activacion de
la respuesta inflamatoria y la liberacion masiva de IL-6 y TNF-a inducida por
el veneno pueden inducir hiperglucemia y diversos trastornos bioldgicos. El
veneno de Aah indujo una respuesta inflamatoria caracterizada por un au-
mento significativo de células inflamatorias en sueros y tejidos homogenei-
zados acompanado de hiperglucemia e hiperinsulinemia, lo que sugiere que
el veneno indujo resistencia a la insulina. También indujo alteraciones seve-
ras en el parénquima hepatico asociadas a trastornos metabdlicos y estado
redox desequilibrado. Los antagonistas de citogquinas inyectados 30 minu-
tos antes del veneno de Aah permitieron una reduccion significativa de los
biomarcadores inflamatorios y los niveles de glucosa plasmatica, también
previnieron los trastornos metabolicos, el estrés oxidativo y el dano del tejido
hepatico inducido por Aah veneno. En conclusion, la IL-6 y el TNF-a parecen
desempenar un papel crucial en la respuesta inflamatoria, la hiperglucemia
vy las complicaciones asociadas a los trastornos del metabolismo de la gluco-
sa (trastornos del metabolismo de los carbohidratos y las grasas, estrés oxi-
dativo y dafno hepatico) observados tras el envenenamiento por escorpion.

Toxicidad neuromuscular

De acuerdo con los resultados de un estudio llevado a cabo por Care et al, el
veneno de escorpiones Centruroides estan asociados con toxicidad neuro-
muscular manifestado por dolor local y a distancia, parestesias, disfuncion
autondmica (vomitos) y disfuncion neuromuscular esquelética somatica. Al
igual que los Buthidae neotropicales, los Centruroides producen neurotoxi-
nas de tipo B, que bloquean el cierre de los canales de sodio en las células
excitables. Los potenciales de accion inducidos conducen a una liberacion
masiva de acetilcolina responsable de un sindrome muscarinico pero tam-
bién de una excitacion neuromuscular con parestesias y déficit motor.s

32 Bessalem, S.A. 1, Mendil, A. , Hammoudi-Triki, D. Laraba-Djebari, F. (2012). Inmunorreactividad pulmonar e infla-
macion de las vias respiratorias: su evaluacion tras el envenenamiento por escorpion. Inflamacion. 35(2): 501-8. doi:
10.1007/s10753-011-9338-0.

33 Zahida Taibi-Djennah, Z. Laraba-Djebari, F. (2015). Efecto de anticuerpos citoquinas en la inmunomodulacién de
la respuesta inflamatoria y trastornos metabdlicos inducidos por veneno de escorpién. Inmunofarmacologia Interna-
cional 27(1)]122-129. https://doi.org/10.1016/j.intimp.2015.05.002

34 Caré, W. et al. (2021). Envenenamiento por Centruroides pococki scorpion con toxicidad neuromuscular. Toxicon.
190;39-40. https://doi.org/10.1016/j.toxicon.2020.12.005
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Alteraciones en el Sistema digestivo

En pacientes con envenenamiento escorpidonico se ha observado pancreati-
tis, la que también se ha reproducido en modelos experimentales. La génesis de
la misma no esta del todo clarificada, sin embargo, la hiperestimulacion autonoé-
mica podria tener relacion con los fendmenos que desencadenan la pancreatitis.

La liberacion de sustancias de los acinos puede comenzar una secuencia
de efectos sistémicos y evolucionar hasta la muerte. Las lesiones estarian
causadas al menos parcialmente por la estimulacion de receptores musca-
rinicos y pueden evolucionar hasta una respuesta inflamatoria sistémica; sin
emibargo, no habria que descartar la accion de otros componentes sobre el
paréngquima pancreatico. Se sugirio recientemente que metaloproteinasas
gue estarian presentes en el veneno de escorpiones inclusive en el de Tityus
trivittatus podrian estar relacionadas con la génesis de |la pancreatitis por ac-
tuar sobre proteinas asociadas a los mecanismos de liberacion de vesiculas.

En la pancreatitis la liberacion de factores pro inflamatorios y otros com-
ponentes deletéreos contribuyen a la ocurrencia de lesiones en otros 6rga-
nos. De esa forma la lesion aguda en los pulmones es la complicacion mas
frecuente en la pancreatitis y este mecanismo ha sido sugerido en el en-
venenamiento por Tityus. El sistema kalicreina-bradiquinina pareceria jugar
algun papel en el envenenamiento, y se ha relacionado su activacion con la
hipertermia en el envenenamiento por Tityus.s

Respuesta inflamatoria

Los mediadores que afectan los procesos inflamatorios pueden liberarse
después del envenenamiento por escorpidn, incluidas las cininas, los ecosa-
noides, el factor activador de plaguetas, el factor que aumenta la permeabili-
dad, el oxido nitricoy las citocinas. Esta liberacion de citocinas y otros media-
dores puede explicar varias de las manifestaciones inflamatorias observadas,
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda, el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica vy la insuficiencia multiorganica. Las citocinas regulan
y amplifican la respuesta inmunitaria, inducen lesiones tisulares y median
en las complicaciones de la respuesta inflamatoria. Las citoquinas Thl son
principalmente proinflamatorias, mientras que las citoquinas Th2 son prin-
cipalmente antiinflamatorias. El equilibrio entre pro y antiinflamatorios es
esencial para mantener la homeostasis en el sistema. Las desregulaciones de
los pro- frente a los antiinflamatorios estan involucradas en la patogenia del
envenenamiento en humanos y animales de experimentacion. El equilibrio
entre las citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias en el envenenamien-
to determina el grado y la extension de la inflamacion que puede provocar
efectos clinicos importantes, como disfuncion cardiaca, edema pulmonary
shock. De acuerdo con los hallazgos, los altos niveles de TNF-También se han
informado a, IL-1B, IL-6 e IL-8 después del envenenamiento por escorpion.

35 De Roodt, A. R (2015). Veneno de escorpiones (alacranes) y envenenamiento. Acta Bioquimica Clinica Latinoameri-
cana, 49 (1),55-71.. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=53541285007



Embarazo y IPPA

No hay datos suficientes en la literatura sobre los efectos de las picaduras
de escorpion en mujeres embarazadas, y no se ha dilucidado el efecto de
las picaduras de escorpion en el curso del embarazo. Los estudios en ani-
males han intentado revelar estos efectos. Un estudio que usd veneno de
Androctonus amoreuxi en ratas prenadas informo reabsorcion, defectos de
osificacion y bajo peso al nacer en los fetos. Otro estudio utilizé el veneno
de L. quinguestriatus en ratas prehadas e informd una mayor sensibilidad
del Utero contra el veneno de escorpion en los primeros periodos del emba-
razo, y mostro que el veneno causa contracciones uterinas. En esta especie
de escorpiodn, se identificd que la 5-hidroxitriptamina causo estos efectos.
Un hallazgo similar se informo en el estudio de Meki et al. Encontraron una
molécula peptidica en el veneno de Buthus Occitanus, a la que llamaron
péptido K12, gue se producia mediante la activacion de bradicinina y provo-
caba contracciones aisladas en los musculos uterinos de ratas. Otro estudio
que uso el veneno de Tityus bahiensis, también llamado escorpion brasilefo,
no informo ninguna influencia en el Utero o la descendencia de las ratas .
Teniendo en cuenta que el periodo de emlbarazo en ratas es de 21 a 23 dias,
una comparacion directa del desarrollo con el feto humano puede ser enga-
fAosa debido a periodos mas cortos del primer, segundo vy tercer trimestre.
Ademas, las diferencias en las especies de escorpiones y las diferentes res-
puestas dadas a la toxicidad, asi como las diferencias en los disefios de los
estudios, pueden haber causado resultados diferentes y confusos en ratas
prefnadas.

36 Sinan Ates aMahmut, et al. (2018). Abordaje de las picaduras de alacran en el embarazo: serie de casos retrospecti-
va y revision de la literatura. 57(5);692-695. https://doi.org/10.1016/j.toxicon.2020.12.005
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Tratamiento de la intoxicacion por picadura de alacran

Intoxicacion

por picadura de alacrdn (Centruroides sp.)?

De acuerdo al grado de intoxicacidn se sugiere el siguiente esquema posoldgica.

Dolor local, parestes ias | ocales ya distancis, prurito nasal y faringeo.

Niflos mayores de cinco
sfiosyadultos.

Aplicar 1 frasco Y, 5 no hay
me|aria, aplicar atrofrasco.

Signos y sintomas del cusdro leve mas: sensacion de cusrpo extrafic o de
abstruccidn en la orofaringe v sislomea, disforesis, rstagmus, fasccuadiones
linguales, disnea, distensian abdominal, priapismo yespasmaos musculares

Nifios mayores de cinco
sfosyadultos.

Aplicar 2 frascos 1Y hasta
un méximode 5 frascos

SEVERD -
imtomas del cumdra moderads més- taquicardia, hipertensidn, visiin
Shanne Wl P PR, T g Niflos mayores de cinco | Aplicer un maximo de 5
de halos rojos. ceguera transitonia, vomitos, nistegmus, dofor retroesternal,
o A sfosyadultos. frascos IVparpaciente.
SRADO 111 edema agude pulmaonar e insuficiencia respiratoria.

Desis en poblaciones especiales.

Aplicar de forma Inmediata 2 frascos IV sl no hay mejaria, aplicar ot dosis
=amilar g ls iricel y traddadarlos ke unidsd medica mas cercana de segundo nivel
de atencin o de mayor capacidad resolutiva.

Mencres de 5 afios

Mayores de B5 afios; mujeres embararadas v pacientes con cardiopatia, ssma, | Aplicar 2 frascos IV hiasts un mdxime de 5 fresees v trasiadarlo & s unidesd
insuficeencia renal, desnutricion, drross, akobolismo, diabetes, hipertenzion v | medice mas cercana de segundo nivel de atencion o de mayor cpacidad
con rapidaevolucitn degrado 1 a prado 2. resalutiva.

Presentacidn:

Cajm con 1 frasco dmpuls con Bofilndo, 1 ampallzta con 5 mil de diluyente & instructiva snesn. No requiere refrigeracidn. Consérvese
8 no mas de 37°C. Hecha la mesxla ises= inmediztamente. Si no se administra todo el producio, deséchese el sobrante. No se
administre siel cierre ha side violada.

Dengminacidn Gendérica: Fragmentas Flab’); de iInmunoglobulina polkalerts Antialacrén

Clave Cuadro Basico de Medicamentos Sector Salud: antidotoe [Antiveneno CCBEMSS 3847

37
Medidas de prevencion
Medidas de prevencién de picsduras o mordedurss por animales ponzofiosas presentadas en la NORMA Oficial
Mexicana NOM-033-55A2-2011, Para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion per picadura de alacran.
En la recamara Sacudir la ropa de cama y de vestir antes de usarla.
En larecémara Sacudir y revisar el calzado antes de usarlo y evitar caminar descalzo.
En el campo Los trabajadores del campo deben utilizar ropa y equipo de proteccidn como guantesy botas.
. Evitar el uso de remedios caseros y acudir lo méas rapido posible, preferiblemente dentro de los
Al ser picado ; f ; A 2
primeras 30 minutes posteriores a la IPPA, a la unidad de salud mas cercana
Medidas: y estrategias para reducirel riesgo de ser picade por un alacrin en el interior de la vivienda.
Limpiar y sacudir las paredes detras de los cuadros, muebles, calendarios y objetos de pared, donde se
esconden los alacranes.
Colocar cielo raso de manta o plastico dentro de |as habitaciones.
Pt Colocar protecciones tipe mosquitero en puertas y ventanas.
ivignd .
Lol Colocar pabellones en camas o cunas, cuidando que estos no lleguen al pisa,
Fintar con esmalte las patas de las camas para que estas queden lisas.
Colocar un zoclo interior y exterior con azulejo, cemento pulido o lamina de metal galvanizada,
alrededor de la vivienda.
38

37 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofiosos. Laboratorios Silanes, 2023.
38 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofosos. Silanes.
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APLICAR LAS ESTRATEGIAS DE PATIO LIMP|O ¥ ENTORNOS SALUDABLES: COADYUVAR EN EL DESARROLLO DE ENTORNOS
SALUDABLES, IMPULSANDD ACCIONES DE MEJORA Y SANEAMIENTO DE CASAS Y PATIOS PARA DISMINUIR EL CONTACT O CORN

ALACRAMES IMPULSANDO ACCIONES COMO:

bover cacharras o escombros en el patio siempre can un guante.

Eliminar escombros, madera, tabique, basura, cacharros del interior del demicilio y de los patios.
Calocar los alojamizntas probables de alacranes (maders, tejas, cazos, ete.) alejados de |a vivienda.

Fuera de |a vivienda

Evitar arboles y arbustos cerca de |a casa, y cortar |as ramas que toguen |a vivienda.

Saneamiento bésico en casas incluyendo patios y corrales, rellenando grietas y agujeros de los muros.

Pintar o encalar las paredes dentro y fuera de la vivienda.

Chapear alrededor de la vivienda.

Madidas colectivas y estrategias para reducir el riesgo de ser picado por un alscran en la comunidad.

IMPULSAR LA PAR

N INFORMADA Y ORGANIZASA DE LA POBLACION PARA EL CONTROL DE IPPA A TRAVES DE:

Informar, orientar y capacitar a la poblacidn a través de talleres de capacitacion comunitaria y
consejeria personal, sobre generalidades de este problema de salud pablica y las medidas de
prevencidn y control.

Desarrollar y distribuir materiales infarmativos como carteles, tripticos y atros.

En la comunidad

Utilizar medios de comunicacidn masiva para promocionar medidas de prevencidn y control de- la IPPA.

Eltrabajo con voluntarios mediante actividades concretas, las cuales serén sistematizadas y apoyadas
par el personzal de salud.

La creacién de erganizaciones locales de salud con la asesoria de personal de salud.

Establecer |a coordinacidn con el municipio para generar politicas publicas saludables enfocadas al
control de IPPA.

39

39 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofosos. Silanes.
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Fuente: kuritafsheen77 (s.f). Primer plano de serpiente Tropidolaemus wagleri sobre fondo blanco.
Tormado de: https:/acortar.link/IFNHj9

Morfologia

En la escala zooldgica las serpientes se clasifican dentro del grupo animal
denominado reptiles y se caracterizan por tener el cuerpo cubierto de es-
camas. Se estudian dentro de la rama de la biologia llamada Herpetologia.
Esta palabra deriva de las voces griegas Herpeton que significa reptil, y logos,
tratado. Las serpientes carecen de miembros para la locomocion; su larga
historia y adaptacion evolutiva les ha conferido la capacidad de habitar en
todos los ecosistemas del planeta, con excepcion de los polos. La mayoria de
ellas se arrastran para desplazarse de un sitio a otro, accion que se denomina
“reptar”. Todas pueden nadary trepar a los arboles; una especie de Asia, inclu-
so puede planear de arbol a arbol. Estos animales poseen cerebro poco de-
sarrollado, por lo gue su comportamiento es mas instintivo que conductual .«

Las serpientes son un grupo de reptiles muy peculiar y facilmente distin-
guible. El cuerpo de estos organismos es alargado; todas las especies care-
cen de extremidades; no tienen abertura otica externa; No poseen esternon;
no tienen cintura pectoral y la mayoria de las especies tampoco tiene cintura
pélvica, algunas especies tienen restos de extremidades y cintura pélvica,
e.g., Boidae, Leptotyphlopidae y Typlopidae; no poseen poros preanales; el
pulmon izquierdo esta reducido en tamano; Ninguna especie posee parpa-
dos, el ojo esta cubierto por una escama transparente; en la mayoria de los
grupos las escamas ventrales estan alargadas; y las vértebras dorsales son
muy numerosas. Ademas, poseen varias adaptaciones para la alimentacion,
pues tragan a sus presas completas, tienen una prolongacion de la glotis
gue les permite respirar mientras tragan, el craneo es cinético y las mandi-

40 Vasquez, Almazan C.R. (2009). Manual para la identificacion, prevencién y tratamiento de mordeduras de ser-
pientes venenosas en Centro América. Organizacion Panamericana de la Salud. Volumen 1: Guatemala.



bulas estan unidas al frente por el cartilago de Meckel, lo que les permite
flexibilidad al deglutir a sus presas. Existen serpientes oviparas o viviparas;
incluso algunas especies poseen una placenta primitiva. Todas las especies
de serpientes son depredadoras y comen otros animales, desde insectos y
otros invertebrados hasta vertebrados de talla mediana e incluso otros repti-
les. Hay un grupo de serpientes especializadas en consumir huevos (Dasipel-
tis) y otras en consumir moluscos terrestres de concha (algunos géneros de
Dipsadidae). Las serpientes pueden ser terrestres, arboricolas, enterradoras,
acuaticas, semiacuaticas, latebricolas, trogloditas, existen 2 grupos adapta-
dos a la vida acuatica: Hydrophinae (serpientes marinas) y Acrochordidae.
Las serpientes pueden medir desde unos cuantos centimetros de largo (al-
gunos Leptotyphlopidae) hasta mas de 10 m (pitones y boas).#

En México, se han registrado 439 especies de serpientes, de éstas el 20%
son de importancia médica. México, es el pais con mayor numero de ser-
pientes venenosas en el continente americano y es considerado el segundo
lugar a nivel mundial después de Australia. Las serpientes venenosas se cla-
sifican dentro de la familia Viperidae y Elapidae de las cuales se hablara con
detalle mas adelante. Existe una tercera familia, Colubridae, que contiene
algunas especies denominadas semivenenosas, pero éstas, con raras excep-
ciones, no son consideradas de importancia médica.«

Segun Pérez= (s/f), la clasificacion de serpientes de acuerdo al tipo de
denticion es:

* Aglifas (Sin colmilles inoculadaras) Boidos y afings, Colbridos,
Leptatiflépides, THlapidos v afines

& Opistoglifas (Un par o2 colmillos acanalados y fijos situséos en g
parte frasera de la maxila ), VENEND DE BAJA TORICIDAD excepto
algunas especies africanas; Colibridos.

= Proteroglifas (Un par de colmillos fijos, acanalados o huecos,
situados en ka parta delantera da la maxila. VENEND
ALTAMENTE PELIGRCSC [cuando 52 ha inoculade) Eldpides &
Hidrdfidas.

Solenoglifas (Un par de codmillos insculademes de venano. movilas,
huecos, slvados en la pane delantera de la maxila). VENENO
ALTAMENTE PELIGROSD (cuando e ha inooulada); Viparidos v
Crotdlides.

41 Flores, Villela O. Garcia, Vazquez U.O. (2014). Biodiversidad de reptiles en México. Revista mexicana de biodiversi-
dad, 85(Supl. ene), S467-S475. https://doi.org/10.7550/rmb.43236

42 Neri, Castro, et al. (2020). Serpientes venenosas en México: una revision al estudio de los venenos, los antivenenos
y la epidemiologia. Revista latinoamericana de herpetologia. 3(2). Disponible en: https:/herpetologia.fciencias.unam.
mx/index.php/revista/article/view/205/91

43 Pérez, Ramos E. (s/f). Serpientes Venenosas, Reconocimiento y Tratamiento General de su Mordedura. Disponible
en https://www.revista.unam.mx/vol.l/num3/sabias2/
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Segun Neri Castro+, et al,, 2014. Existen dos familias de serpientes:

1. Familia Viperidae Las serpientes de la familia Viperidae engloban a
tres subfamilias, Viperinae, Azemiopinae y Crotalinae. En México, sélo
se encuentran distribuidas especies de la subfamilia Crotalinae, entre
las que destacan las viboras de cascabel, las nauyacas y los cantiles,
principalmente. Los crotalinos poseen un par de fosetas termorecep-
toras, también conocidas como fosetas loreales, ubicadas entre el ojoy
los orificios nasales, y presentan dientes inoculadores de veneno (“col-
millos”), los cuales se encuentran en la parte anterior de la mandibula
superior y se conectan por un conducto con las glandulas productoras
de veneno. Los vipéridos controlan el volumen de veneno que inocu-
laran a las presas o depredadores e incluso pueden, como medida de
advertencia, morder sin inocular veneno. En nuestro pais, sélo se en-
cuentra distribuida la subfamilia Crotalinae, representada por 64 espe-
cies que se agrupan en 10 géneros, los cuales poseen habitos y carac-
teristicas particulares. Por ejemplo, el género Bothriechis se encuentra
representado por serpientes arboricolas de talla mediana, de 80 cm en
promedio y colores variados. El género Crotalus es el mejor represen-
tado en nuestro territorio, cuya caracteristica principal es la presencia
de un crotalo (“cascabel”) en el apice de la cola (excepto C. catalinensis).
Aun cuando Bothrops se encuentra representada por una sola especie,
es importante debido a su amplia distribucion y al niUmero de Intoxica-
cion gue ocasionan. Estos son organismos de talla grande, 180 cm en
promedio y muy temperamentales. Si bien México tiene el primer lu-
gar del continente americano en herpetofauna venenosa, se sabe muy
poco acerca de la composicion y caracteristicas bioquimicas y biologi-
cas de sus venenos. Hasta la fecha se han caracterizado los venenos de
algunas especies como C. simus, C. molossus, C. triseriatus, C. scutula-
tus, C. lepidus y, actualmente, nuestro grupo investiga los venenos de
especies de los géneros Agkistrodon, Atropoides y Bothrops.

2. Familia Elapidae En México, la familia Elapidae esta representada por
3 géneros de serpientes: Hydrophis y Micruroides, cada una con una
sola especie, y Micrurus con 18 especies descritas. La especie Hydrophis
platurus, también llamada serpiente marina pelagica, es la Unica espe-
cie de serpiente marina que se distribuye en el continente americano.
Es una excelente nadadora que pasa practicamente toda su vida en
mar abierto. Su veneno neurotoxico es muy letal, sin embargo, el tem-
peramento tranquilo de esta especie hace que los Intoxicacion sean
extremadamente raros. Los otros dos géneros de elapidos constituyen
al grupo de los coralillos o serpientes de coral (Figura 7). Son serpientes
de talla pequena a mediana, de 40 a 80 cm de longitud. En nuestro
pals ocasionan solamente entre el 1y el 2% de los Intoxicacion ofidicos,
ya que son timidas y de temperamento tranquilo. Pasan la mayoria del
tiempo bajo la hojarasca o el sustrato que cubre el suelo, buscando las

44 Neri, Castro E. Bénar, M. Alagén, Cano A. (2014). “Reptiles venenosos en México”, Revista Digital Universitaria. 15(11).
Disponible en: https://www.revista.unam.mx/vol.15/numll/art86/art86.pdf



serpientes pequenasy lagartijas que conforman su dieta. El veneno de
los coralillos produce muy poca sintomatologia local, ya que lo utilizan
casi exclusivamente como un medio para someter a la presay poco con
fines defensivos.

Veneno

La disparidad en la constitucion del veneno de serpiente es un evento om-
nipresente en todas las etapas taxondmicas. Numerosos aspectos, incluida la
distribucion geografica, la filogenia, la estacion, la edad y la predileccion por
las presas, pueden tener la tendencia a cambiar la composicion del veneno.s

Los venenos de serpiente son secreciones de proteinas enzimaticas y no
enzimaticas extremadamente complicadas en su composicion. Los venenos
de serpientes de la familia Viperidae inducen una representacion compleja
de alteraciones fisiopatoldgicas locales y sistémicas que incluyen dolor, para-
lisis, sangrado, tumefaccion, mionecrosis, coagulacion, shock cardiovascular
e insuficiencia renal. Ademas, contienen toxinas como las desintegrinas, que
inhiben la agregacion y funcion de las plaguetas e interactdan con las matri-
ces extracelulares, las cuales tienen aplicaciones biomeédicas. “

El creciente interés en diferentes aspectos de la biologia del veneno ha
catalizado el desarrollo de metodologias '0micas' destinadas a la caracteri-
zacion cualitativa y cuantitativa de las toxinas del veneno, incluida la proteo-
mica de los venenos (es decir, la vendmica; en particular, la combinacion de
flujos de trabajo de transcriptomica y protedmica de proxima generacion
ha demostrado capacidades incomparables para la caracterizacion de vene-
nos con un detalle sin precedentes. En la figura 3 se resume la distribucion
relativa de los principales tipos de componentes tdxicos en los venenos de
vipéridos y elapidos.

Viperits

Vanam (%)

Elapids

Moture Reviews | Biscase Primens
&l gréfico destaca los rangos de niveles de proteins [expresados como % del pratecrma tatal del venenal v |a distribucian distints de ke familas de taxdnas més abundantes en
diferentes venencs de: especies de serpientes de las famiies Viperidae [ubfamilias Viperinee y Crotafinae) v Elapidae ilizs: Elnprinae v iinae]. Las baras estan

s e In foamilin i L . i de by concentracon
del efecto bickagico [mismo color) L e ity decir, i ejercer un efecto a dosis bajes v otro efecto a dosis altas)

45 Aguilar, I, Guerrero, B., Maria Salazar, A, Girén, M. E,, Pérez, J. C.,, Sanchez, E. E., & Rodriguez-Acosta, A. (2007). Indi-
vidual venom variability in the South American rattlesnake Crotalus durissus cumanensis. Toxicon : official journal of

the International Society on Toxinology, 50(2), 214-224. https://doi.org/10.1016/j.toxicon.2007.03.012

46 Rengifo, C. Rodriguez, Acosta A. (2004). Serpientes, venenos y su tratamiento en Venezuela. Primera edicién Fon-
do de Publicaciones de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela, pp. 1-80.
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De acuerdo con Zuniga y Caro#, los principales componentes del veneno
ofidico son:

o Fosfolipasa A2 (PLA2). Se dividen en dos grupos: |y Il segun la estructura
primaria y los enlaces disulfuro. Esta representa el componente mas im-
portante de los venenos de serpientes responsable del efecto catalitico,
de la mionecrosis, neurotoxicidad, cardiotoxicidad, hemalisis y del efecto
anticoagulante e inhibidor de la agregacion plaguetaria.

e Hemorraginas. Son metaloproteinasas (MPs) de alto peso molecular, res-
ponsables de la lesion de la pared y endotelio capilar, de la digestion en-
zimatica de las proteinas de la matriz extracelular y lamina basal. Estas
generan el dano de la célula endotelial, hemorragia local y/o sistémica,
asi como la formacion de flictenas en la piel y necrosis hemorragica; esta
dltima conlleva a fibrosis y es la responsable de las secuelas por pérdida
de segmentos de la extremidad.

o Neurotoxinas. Afectan la union neuromuscular y producen una paralisis
flacida. Pueden ser presinapticas o B-neurotoxinas como la de Crotalus
durissus terrificus o postsinapticas, o B-neurotoxinas como los venenos
de coralesy serpientes marinas, teniendo en cuenta que en el género Mi-
crurus existen algunos venenos con efecto presinaptico y postsinaptico.
Existen otros tipos de neurotoxinas como las fasciculinas, las cuales tie-
nen un potente efecto inhibidor de las colinesterasas; las dendrotoxinas
gue bloguean los canales de potasio presinapticos y que incrementan la
liberacion de acetilcolina, y las kappatoxinas que producen estimulacion
del sistema nervioso auténomo. Los sintomas producidos por el efecto
neurotoxico son: ptosis palpebral, oftalmoplejia, diplopia, vision borrosa,
sialorrea, paralisis de la deglucion y de los musculos respiratorios.

e Miotoxinas. Se conocen tres tipos diferentes de miotoxinas, a saber: las
de bajo peso molecular (crotamina), las cardiotoxinas (elapidos) y la PLA2
miotdxicas que adicionalmente se dividen en neurotoxicas y no neuro-
toxicas. Las hemorraginas (PMs) producen miotoxicidad por a hemorra-
gia e isquemia, lo que conlleva a fibrosis en el proceso de reparacion y
secuelas. Todas éstas afectan las fibras musculares y como consecuencia
puede encontrarse dolor y debilidad muscular, asi como aumento de los
niveles de creatinquinasa, mioglobinuria, falla renal e hiperpotasemia se-
cundaria.

e Aminas bidgenicas y sustancias proinflamatorias. Luego de la inocu-
lacion del veneno se potencia la liberacion de sustancias vasoactivas o
proinflamatorias y se produce liberacion de histamina por la degranu-
lacion de los mastocitos secundaria a la accion de la PLA2: se produce
un aumento en los niveles bradiquinina, por la accion enzimatica de las
proteasas sobre el quinindgeno plasmatico. Se potencia la sintesis de los
derivados del acido araquidonico como las prostaglandinas, leucotrienos
y tromboxanos, facilitando ademas la quimiotaxis de células inflamato-
rias y macrofagos.

m I. R. Caro, Lozano J. (2013). Aspectos clinicos y epidemiolégicos de la mordedura de serpientes en

México. Evidencia Médica e Investigacion en Salud. 6 (4): 125-136. Disponible en: https:/mwww.medigraphic.com/pdfs/
evidencia/eo-2013/e0134d.pdf



« Nefrotoxinas. Pueden producir dano primario directo al tejido renal, ma-
nifestado por glomerulonefritis hemorragica o proliferativa, necrosis tu-
bular aguda o necrosis cortical, como un dano secundario (condiciones
como hipovolemia, hipotension o rabdomidlisis que lleven a producir in-
suficiencia renal aguda [IRA]).

Epidemiologia

El envenenamiento ofidico, definido como el cuadro clinico ocasionado
por la mordedura de una serpiente, es también un problema de salud publi-
ca a nivel mundial. Las cifras de la OMS# | sefala que:

« Aunque se desconoce el numero exacto de mordeduras de serpiente, se
calcula que afectan a unos 54 millones de personas al ano, de las cuales
unos 2,7 millones se envenenan.

« Las mordeduras de serpiente causan aproximadamente entre 81 000 y
138, 000 muertes al ano, y alrededor del triple de casos de amputacion y
discapacidad permanente.

¢ Las mordeduras de serpientes venenosas pueden producir paralisis, con
el consiguiente paro respiratorio, trastornos hemorragicos potencialmen-
te mortales, insuficiencia renal irreversible o danos tisulares que pueden
necesitar amputacion y causar otras discapacidades permanentes.

o Los mas afectados son los trabajadores agricolas y los nifos. Los efectos
suelen ser mas graves en los ninos que en los adultos, debido a que tie-
nen mMenos masa corporal.

En México la ocurrencia de ofidismo ha variado a lo largo del tiempo. En el
periodo 1994-95 se registraron 627 casos, con 30 defunciones, en cambio en
1997 se reportd un incremento considerable de casos, con 27,480 registros
y 136 defunciones, mientras que el promedio de registro anual en los anos
comprendidos entre 2003 y 2018 fue de 3,700. México tiene el primer lugar
del continente americano en herpetofauna venenosa, representada por dos
familias de serpientes con veneno potencialmente mortal para el humano:
a) Viperidae (representada por 10 géneros y 64 especies), que incluye a las
viboras de cascabel, nauyacasy cantiles, y b) Elapidae (representada por tres
géneros y 10 especies), que incluye a los coralillos o serpientes de coral. Los
Estados donde se registra la mayor incidencia de mordeduras  de serpien-
tes son Veracruz, Oaxaca, San Luis Potosi, Hidalgo y Puebla, atribuible a sus
caracteristicas geograficas y climaticas, que favorecen una amplia diversi-
dad de ofidios.«

La mayor incidencia por accidente ofidico ocurre en los meses con mas
lluvias y es en los hombres (66.3%), ya que son quienes principalmente reali-
zan actividades agricolas y ganaderas. Aungue no existen registros respecto

48 Organizacion Mundial de la Salud. OMS (2021). Mordeduras de serpientes venenosas. Disponible en: https:/Awww.
who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/snakebite-envenoming

49 Rodriguez-Canseco, Jesus M., Arnaud-Franco, Gustavo, Gutiérrez-Lépez, Everardo, & Romero-Figueroa, Guillermo.
(2021). Panorama epidemiolégico de las mordeduras por serpientes en la peninsula de Baja California, México (2003-
2018). Gaceta médica de México, 157(6), 579-585. Disponible en https://doi.org/10.24875/gmm.21000105
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a las especies que ocasionan las mordeduras, las responsables del mayor
numero de Intoxicacion son: Bothrops asper, Crotalus atrox, C. basiliscus, C.
culminatus, C. tzabcan, C. mictlantecuhtli, C. molossus (y sus subespecies)
v Agkistrodon bilineatus, debido a la diversidad de viboras, los antivenenos
solo son eficaces contra la mordedura de algunas serpientes, por lo que es
necesario hacer mas investigaciones para identificar los componentes im-
portantes en la toxicidad en humanosy asi contribuir al mejoramiento de los
antivenenosy su dosificacion s

Las mordeduras de serpientes les ocurren comunmente a personas cuya
ocupacion es de riesgo, principalmente la agricultura, en las plantaciones de
hule, de café, de cana, de palma de aceite y de otros cultivos donde habitan
las serpientes venenosas. Ademas, los pescadores de la costa sur pueden
estar en riesgo en los sitios donde habita la serpiente marina. La mayoria de
mordeduras ocurren de manera accidental, por ejemplo cuando, las perso-
nas descalzas o que usan sandalias, aplastan una serpiente en la oscuridad
o entre el monte. Ademas, cuando por equivocacion alguien la toma con la
mano porque la serpiente se confunde entre el follaje o al realizar trabajos
agricolas. Pero también cuando alguien intencionalmente trata de exhibir-
se acercandose o manipulando una serpiente. Algunas mordeduras ocurren
cuando las serpientes entran a las viviendas en busca de sus presas (otras
serpientes, lagartijas, ranas o ratones) y alguien que duerme en el suelo, rue-
da sobre la serpiente cuando ésta se moviliza®

50 Venenosy Antivenenos. Proyecto Nacional de Investigacion e Incidencia. Consejo Nacional de Ciencia y Tecnolo-
gia. Disponible en: https://conacyt.mx/pronaces/pronaces-salud/venenos-y-antivenenos/

51 Vasquez, Almazan C.R. (2009). Manual para la identificacion, prevencion y tratamiento de mordeduras de serpien-
tes venenosas en Centro América. Organizacion Panamericana de la Salud. Volumen 1: Guatemala.
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Morbilidad

Distribucion de la Incidencia de casos de mordedura por serpiente segun
municipio. México 2018-2022
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Entidad
Oaxaca
Oaxaca
Hidalgo
Puebla
Oaxaca
Oaxaca
Puebla
Oaxaca
San Luis Potosi
Oaxaca
Oaxaca
Oaxaca
Oaxaca
Hidalgo
San Luis Potosi
Hidalgo
Puebla
Oaxaca
Hidalgo
Tlaxcala
Oaxaca
Oaxaca
Oaxaca
San Luis Potosi
Puebla
Oaxaca
Oaxaca
Oaxaca
Veracruz
Hidalgo

Mexico 2018-2022

Municipio
Tamazulapam Del Espino
San lidefonso Villa
Atlapexco

Zapotitlan de Méndez
Santiago Lalopa
Santa Maria Ixcatlan
Ixtepec

San Marcial Ozolotep
Aquismon

Ixtlan de Juarez
Santiago Jamiltepec
Santiago Ixcuintepec
San Juan Comaltepec
Tlanchinol
Tamazunchale

San Bartolo Tutotepe
San Salvador El Seco
Santa Maria Ecatepec
Jacala de Lezama
Tzompantepec

San Pedro Yaneri
Santa Maria Totopali
Pinotepa de Don Luis
Ciudad Valles

Libres

San Juan Cotzocon
Tanetze de Zaragoza
Santa Catarina Lacha
Chicontepec
Huehuetla

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en linea
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Incidencia
225.95
193.94

125.9
118.24
116.3
113.22
112.56
82.25
81.84
81.19
78.44
77.55
76.27
71.07
67.41
66.64
65.66
63.37
62.58
62.33
61.92
58.87
58.73
58.53
56.22
53.71
53.07
52.57
52.57
52.21
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Entidades federativas y municipios con mayor nimero de casos de
mordedura por serpiente. México 2022*
Entidad Federativa Municipio Casos Total
Poza Rica De Hidalgﬂ 34
Veracruz Ozuluama De Mascarefias 26 84
Amatlan-tuxpan 24
Puebla 23
Puebla Xicotepec 23 66
Zacatlan 20
Santiagcr Pinotepa Macional 37
Oaxaca San Juan Bautista Tuxtepec 28 88
San Pedro Mixtepec Distr. 22 23
Aguismon 43
San Luis Potosi  |cerritos 2 121
Ciudad Valles 76
Huejutla De Reyes 54
Hidalgo Atlapexco 44 121
Tlanchinol 23
Total 480

Mordedura por serpiente({T33.0, X20)
Informacion Epidemiologica al cierre 2022

Fuente SUNE, DGE

Casos de mordedura por serpiente segun institucion notificante y afio.

México 2018-2022*

Institucién 2018 2019 2020 2021 2022 e god
Eeneral

SSA 3,103 3,211 2,785 3,006 2,984 15,089
IMS5_ORD T7 140 B85 Q4 100 476
ISS5TE 25 28 31 33 22 139
OTRAS 135 Bl a1 57 65 429
IMS5_BN 517 631 628 714 616 3,106
DIF 1 4 2 7
PEMEX 2 4 B 3 17
SEDENA 10 16 11 B 5 50
SEDEMAR 3 2 3 4 12
Total general 3,871 4,115 3,620 3,920 3,799 19,325

Mordedura por serpiente(T83.0, X20)

Informacion Epidemiologica al cierre 2022

Fuente SUNE, DGE




Casts de mardedura por serpiente segiin sewn y grupo de edad. México 2018-2022
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Moriedira ar serpese A0 X2
icrvacin, Epemobigi 2l i 2127
Fuente SUNE DGE
Incidencia de mordedura por serpiente segin seo y grupo de edad. Mésico 2018-2022
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Eymisaios | LM | 1@ | 18 | 8% | 15 | 6% | m | 1m [ mm | 6B | 1@ | 712 | 4%
i w | an | s [ a0 | 1w | e | 1% | w7 | m | am | 1w | an | 3w
Mored porsepentTEAL, K1)
Tasa por S31 00 habianies
Informecon Eptlemiogea al cems 177
Fuenie SNE DGE
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México 2022
Entided Federativa | Emero | Febrero | Mamo | Abdl | Mayo | Jumio | Julio MLMJMMMWIIM Total
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Bguazcalientes

Baja Califomia

Baja Califomia Sur
(Campeche
Coahala

(olima

(i

Curtad de Mesico

Glanausty

(uerem

Hidalgn
Jdisen

Mésicn

Michoacan

Moreles

Nuevo Ledn

(Craaca

Puehla

(uintara g

San Luik Potosi
Siraka

Tahason

Tamaulipas

Thaxcala

Veratng

Yucatin

Tacatecas
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Total

N por serpenie{ 2.0, 2T}
P R

Fuenie SNE, [GE
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Casos e incidencia de mordedura por serpiente por afio y grupo de edad. México 2018-2022

afio
casos e incidencia Total
Grupo de edad 2018 09 2020 021 a2
Casos 1 10 10 4 4 9
< 1 afio e "
incidencia 0.046 0.465 0.468 0.189 0.190 0272
013 04 afios f:astus : 73 103 o0 06 B2 444
incidencia 0.83 118 104 111 0.9 1.02
casos 20 197 184 i 174 061
05a0@afios [— -
incidencia 180 178 167 187 159 174
asos 257 284 257 287 265 1350
10 a 14 afios e z
incidencia 2.30 255 231 259 240 243
Casos 365 441 364 i 345 1886
15a 19 afios — -
incidencia 3.30 399 129 3.35 312 341
406 304 332 319 ] 1660
20a24afios |
incidencia 3.73 2.80 3.06 295 276 3.06
25 a 44 afios Casos 1178 1,283 1,080 1,186 1175 5857
incidencia 3.18 344 272 3.10 3.04 3.09
276 315 291 290 X 1501
45 a 49 afios {asm -
incidencia 3.64 4.07 1.70 3.76 399 383
484 498 4435 4% 515 2433
50a59afios |
incidencia 4.01 4.02 350 3.80 3.86 3.83
213 210 212 ) ) 1052
60 a 64 afios {asm :
incidencia 4.90 4.64 451 4.29 4.13 448
casos 414 465 400 445 408 132
65 y mds afios — =
incidencia 4.56 494 410 4.39 3.88 4.36
Edad
desconocida  |casos 4 5 2 4 15
Total casos 387 4115 3,620 3520 3799 19,325
Total incidenda 3.09 3.5 283 3.04 292 3.03
Mordedura por sanpienis{ TR0, X20)
Tasa por 100,000 habdamtes
Informecion Epidemiclogica al ciere 2022
Fuente SUNE. DGE
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Casos e incidencia de mordedura por serpiente por mes y afio. México 2018-2022

Afio
Mes i Total
incidencia 2018 2019 2020 2021 2022
Casos 140 174 206 128 125 773
Enero — -
incidencia 0.11 0.14 0.16 0.10 0.10 0.12
Casos 194 192 173 113 148 820
Febrero m— -
incidencia 0.15 0.15 0.14 0.09 0.11 0.13
Casos 205 209 104 218 219 1,045
Marzo s -
incidencia 0.16 0.17 0.15 017 0.17 0.16
Abril Cas0s 248 212 319 244 2 1,257
incidencia 0.20 0.17 0.26 0.19 0.17 0.20
Mavo Casos 398 5 253 317 249 1,562
ay incidencia 0.32 0.27 0.20 0.25 0.19 0.24
freem Casos 362 366 264 438 419 1,849
incidencia 0.29 0.29 0.21 0.24 0.32 0.29
Julio Casos 422 612 537 449 445 2,465
incidencia 0.34 0.48 0.42 0.35 0.34 0.39
Casos 576 512 387 500 593 568
Agosto o - 2
incidencia 0.456 0.40 0.30 0.39 0.46 0.40
Cas0s 399 481 522 560 427 389
Septiembre — : 2
incidencia 0.32 0.28 0.41 043 0.33 0.37
Casos 524 479 3E5 41 423 232
Octubre —— - Z
incidencia 0.42 0.38 0.30 033 0.33 0.35
- Casos 254 348 238 288 345 1,473
Noviembre — -
incidencia 0.20 0.27 0.19 022 0.27 0.23
Diciembre Cas0s 149 185 132 244 182 B2
incidencia 0.12 0.15 0.10 019 0.14 0.14
Total casos 3871 4,115 3,620 3,920 3,79 19,325
Total de incidencia 3.09 3.25 2.83 3.04 2.92 3.08
Mordedura por sespiente({ TB3.0, X20)
Tasa por 100,000 habitantes
Infonmacion Epidemiologica al cierre 2072

Fuente SLIVE, DGE




OLOGICA DE INTOXICACION

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VICILANCIA ERPIDEM
ANIMALES PONZONOSOS.

p

Canal endémico por intoxicacion por mordedura de serpiente.
México 2023,

700
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leses
I Zona de Alarma [ Zona de Seguridad I Zona de Exito  =efe=Casos Incidentes

Fuente: Sisterma Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemioldgica en linea

Mortalidad

Defunciones de mordedura por serpiente segun entidad federativa de ocurrencia.
México 2017-2021

Defunciones de mordedura por serpiente segun entidad federativa de
ocurrencia. México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGCI)

n=129
Incluye: X200-x209
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Defunciones de mordedura por serpiente segln grupo de edad y sexo.
México 2017-2021

1
32
25 25
71
16

13
g 9 8 9

;. 8 %85 55 = 5
112 112 1 2 IEI I I I

—— —=m B0 Il II ™ = I

ladanosS5adanos 10al4 15al1% 20a24 25a44 45349 50a59 60a64 >65anos
afnos anos afos afos anos anos afos

45
40

defundiones
T N T
(¥ 5 B ] un [=] (%] = (¥, ]

[=]

grupo de edad

B Hombre M Mujer B Total general
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=129
Incluye: X200-x209
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Defunciones por mordedura de serpiente por entidad y munidpio. México 2007-2021

Entidad

Munid pio 2017 2018 219 2020 2021

i

Total
Genaral

Veraouz

Amatlan de los Reyes 1 1

Atoyac 1

Atzalan 1

Cazones de Herrera 1

Chinampa de Gorostiza 1

Citlaltépet] 1

Coatzintla 1

Gutiérrez Zamora 1

Hueyapan 1

lcatepec 1

|kt pan 1

uan Rodriguez Clara 1

Las Choapas 2 1

Mautla 1

Papantla 2

Paso del Macho 1

Poza Rica de Hidalgo 1

Soteapan 1 1 1 1

[Tamizhua 1

[Texistepec 1

[Tlachichilco 1

Zongolica 1 1

Claxaca

Candelaria Loxicha 1

Miatias Romero Avendafo 1

San Felipe Usila 1 1

b i [ o i | s o | | e | i i [ | i e | e i | i i

San Juan Bautista Valle
Macional 1

San Juan Cotzocdn 1 2

San Juan Lalana 1 1

San Juan Mazatlan 2

San Juan Petlapa 3 1 2

San Lucas Ojitlan 1 2

5an Miguel Soyaltepec 1

San Pedro Amuzgos 1

5an Sebastidn Tlacotepec 1

Santiago Jamiltepec 1

Santiago Jocotepec 1 1

B [ | b | e |k | LA | O || R | LA e

[TotontepecVilla de
Morelos 1

Puebla

Camocuautla

Chiconcuautla

Hermenegildo Galeana 1

it it [t [t

lthuatldn de Madero

San Martin Texmelucan 1

San Sebastidn Tlacotepec 1

Sin espedificar 1

[Tlaola 1

[Tuzamiapan de Galeana 1

Yicotepec 1 2

i | s i | e e | [ [

¥ochitlan de Vicente
Sudrez 1

Zoquiapan 1 1

B =

16

Fugnte: Instiuto Maclonal de Estadistica y Geografia
Inc luye: X200 209
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Defunciones de mordedura por serpiente segln derechohabiencia y sexo.
México 2017-2021
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0 - 8 10
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u = — — — — | 1 R
IMSS IMS5-P ISSSTE Ninguna No DOtra Seguro
especificada Popular
institucion

HEHombre M Mujer M Total general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=129
Incluye: X200-x209

Defunciones de mordedura por serpiente segun escolaridad y sexo.
México 2017-2021

40 35 3z
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escolaridad

B Hombre mMujer mBTotal general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=129
Incluye: X200-x209
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PARA LA VIGILANCIA EPIDEN

Defunciones de mordedura por serpiente seguln actividad y sexo.
México 2017-2021
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|
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B Hombre ™ Mujer B Total general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=129
Incluye: X200-x209

Defunciones de mordedura por serpiente segun mes y afio de ocurrencia.
México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INECI)
n=129
Incluye: X200-x209
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Defunciones de mordedura por serpiente segln area. México 2017-2021

» Mo especificada « Rural » Urbana

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=129
Incluye: X200-x209

Defunciones de mordedura por serpiente segun clasificacién CIE-10.
México 2017-2021

Contacto traumatico con serpientes y lagartos
venenosos en vivienda
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!

Contacto traumatico con serpientes y lagartos
venenosos en otro lugar especificado
T I 5
venenocsos en lugar no especificado
Contacto traumatico con serpientes y lagartos
venenosos en institucion residencial

Contacto traumatico con serpientes y lagartos
VENENOs05 8N granja - 13

X207 | X201 | X200 | X208 | X200

clasificacion CIE-10

Contacto traumatico con serpientes y lagartos s
venenosos en calles y cameteras

Contacto traumatico con serpientes y lagartos
venenosos en area industrial y de la construccion

XHG | X204

0 10 20 30 40 50 &0 70 B0 90 100
defunciones
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=129
Incluye: X200-x209
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Cuadro Clinico

Las manifestaciones de la mordedura —y sobre todo de la accion del toxi-
co sobre ella— son variables como respuesta I6gica a la diversidad de los
componentes del veneno en cada una de las especies. Tanto la evolucion
del paciente como el prondstico del proceso clinico son, en general, arries-
gados cuando se desconocen los venenos y cantidades inoculadas. La ac-
cion local que provocan la mayoria de los tipos de venenos segregados por
las serpientes es esencialmente de necrosis. Tras una primera reaccion de
dolor intenso aparece un hematoma acompanado de edema local y celu-
litis. Inmediatamente aparecen sintomas de parestesia y hormigueo con
movimientos involuntarios de la zona afectada, asi como astenia, adinamia,
sialorrea abundante y paralisis de musculos faciales, lengua y laringe con
los correspondientes trastornos de lenguaje y respiracion para el paciente.
Un agravamiento del cuadro manifiesta una alteracion de la percepcion
sensorial, vision borrosa, intenso dolor de cabeza, dolor albbdominal, vomitos,
oliguria/anuria, hematuria, hematemesis, gingivorragia, dolor retroesternal,
ptosis, diplopia, hipotension, dificultad respiratoria, arritmias y colapso cir-
culatorio. Hay diferentes escalas para valorar la gravedad del cuadro toxico
gue tienen interés prondstico e implicaciones terapéuticas. A continuacion
presentamos una descripcion general independientemente del tipo de ser-
piente venenosa que se trates:

lGrado 1. No existe envenenamiento, pero si unal
lausencia de reaccion local o sistémica, tan sdlo existe la|
——fmarca de los colmillos. Una probable mordedura def
luna culebra o de una vibora que no haya inoculado
veneno.

[Grado 2: envenenamiento leve. Se encuentra un edemal
—local moderado, a veces con equimosis alrededor del
|punto de inoculacién ¥ sin sintomatologia sistémica

IGrado 3: envenenamiento moderado. Existe|
ledema local marcado, con equimosis, linfangitis,
ladenopatias regionales, dolor intenso a I3
movilizacion y, en ocasiones, manifestaciones|
sistémicas leves, como nausea, vomitos, mareo of
diarrea

Grados
|

[Grado 4: envenenamiento grave. El edema]
regional puede Illegar a sobrepasar la
extremidad, el dolor es muy intenso y hay|
sintomatologia sistémica ©  repercusiones|
biologicas graves (coagulacion intravascular|
diseminada, hemadlisis, rabdiomidlisis, fracaso|
renal agudo, insuficiencia respiratoria, shock
[trastornos neurologicos, etcetera)

Tomado de: ZUfAiga, Carrasco |. R. Caro, Lozano J. (2013). Aspectos clinicos y epidemio-
l6gicos de la mordedura de serpientes en México

52 Zufiga, Carrasco I. R. Caro, Lozano J. (2013). Aspectos clinicos y epidemiolégicos de la mordedura de serpientes en
México. Evidencia Médica e Investigacion en Salud. 6 (4): 125-136. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/
evidencia/eo-2013/eol34d.pdf
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Fisiopatologia
Lesion Renal Aguda

La lesion renal aguda (AKI, por sus siglas en inglés) es un efecto sistémico
bien conocido y potencialmente mortal del envenenamiento por serpien-
tes que comunmente ocurre como consecuencia de las mordeduras de ser-
pientes de las familias Viperidae y Elapidae. Las toxinas enzimaticas en el
veneno de serpiente provocan lesiones en todos los tipos de células renales,
incluidos los vasos glomerulares, tubulo-intersticiales y renales. La patogenia
de la lesion renal debida al envenenamiento por serpiente incluye isquemia
secundaria a la disminucion del flujo sanguineo renal causada por hemo-
rragia sistémica y fuga vascular, degradacion proteolitica de la membrana
basal glomerular por metaloproteinasas del veneno de serpiente (SVMP),
depodsito de microtrombos en la microvasculatura renal (microangiopatia
trombodtica) , accion citotdxica directa del veneno, miotoxicidad sistémica
(rabdomiolisis) y acumulacion de grandes cantidades de mioglobina en los
tubulos renales. Las caracteristicas clinicas de AKI incluyen fatiga, pérdida
de apetito, dolor de cabeza, nauseas, vomitos, oliguria y anuria. El control de
la presion arterial, el equilibrio de liquidos, la creatinina sérica, el nitrogeno
ureico en sangrey los electrolitos séricos es Util para controlar la LRA induci-
da por el envenenamiento por serpiente. El inicio temprano del veneno de
serpientey el diagnostico temprano de AKI siempre son deseables. Se estan
explorando biomarcadores que ayudaran en la prediccion temprana de AK],
y los estudios actuales sugieren que la clusterina urinaria, la lipocalina aso-
ciada a gelatinasa de neutrdfilos urinarios y la cistatina C sérica pueden des-
empenar un papel clinico importante en el futuro. Ademas del manejo de
liquidos y electrolitos, el apoyo renal, incluido el inicio temprano y rapido de
la terapia de reemplazo renal cuando esté indicado, constituye la base para
el manejo de la LRA asociada a la mordedura de serpiente.s

Accidente cerebral hemorragico

El accidente cerebrovascular hemorragico se caracteriza por sangrado en el
tejido cerebral, el cerebelo o el tronco encefalico. Esta fuga puede dar lugar
a manifestaciones clinicas que estan relacionadas con el volumen de sangre
transportado al espacio extravascular y con la localizacion de la hemorra-
gia. La hemorragia causada por el veneno de Bothrops se atribuye princi-
palmente a las metaloproteasas, que son inhibidores potentes y especificos
de la trombina a que interactUan con la protrombina plasmatica y tienen un
efecto anticoagulante al activar la via intrinseca de la coagulacion sanguinea
. Otros factores de coagulacion activados por veneno son los factores Xl y V
.Asi, la asociacion de la accion coagulante del veneno con su actividad sobre
las plaguetas y el endotelio vascular podria aumentar el riesgo de sangrado
sistémico, conduciendo a complicaciones hemodinamicas graves como he-
53 Sarkar, S, Sinha, R, Chaudhury, A. R, Maduwage, K., Abeyagunawardena, A., Bose, N., Pradhan, S., Bresolin, N. L.,

Garcia, B. A., & McCulloch, M. (2021). Snake bite associated with acute kidney injury. Pediatric nephrology (Berlin, Ger-
many), 36(12), 3829-3840. https://doi.org/10.1007/s00467-020-04911-x



morragias cerebrovasculares. Las plaquetas representan la primera linea de
activacion de las reacciones hemostaticas a través de la adhesion a la super-
ficie subendotelial cuando ocurre el sangrado. Sin embargo, la intensidad
de la disfuncion de la coagulacion, el sangrado y las manifestaciones locales
pueden diferir en cada paciente porque estan directamente relacionados
con la composicion y toxicidad del veneno de serpiente, que varia entre es-
pecies y dentro de la misma especie debido a factores como el habitat, la
alimentacion, el sexo de la serpiente, y su etapa ontogenéticas.

De acuerdo a Gutiérrezs et al.,, (2017) algunos efectos fisiopatoldgicos del
veneno de serpiente son:

« Dano tisular local.

La mayoria de los venenos de vipéridos y algunos elapidos inducen dafno
tisular local. La mionecrosis se debe principalmente a la accion de las
fosfolipasas A2 miotoxicas (PLA2) que estan presentes en estos venenos,
gue se unen y alteran la integridad de la membrana plasmatica de las
fibras musculares. Para algunas PLA2, la ruptura de las membranas plas-
maticas es secundaria a la hidrdlisis de los fosfolipidos de la membrana,
mientras que en el caso de los homologos de PLA2 cataliticamente inac-
tivos, el dano del sarcolema ocurre a través de interacciones hidrofébicas.
La entrada de calcio en el citosol se produce después de la perturba-
cion de la membrana, lo que provoca una hipercontraccion de los mio-
filamentos, disfuncion mitocondrial y otros eventos degenerativos que
conducen a un dano irreversible de las células musculares. Pequenos
péptidos miotodxicos basicos que estan presentes en algunos venenos de
serpientes de cascabel (familia Viperidae) también inducen contracturas
musculares y pueden causar necrosis. Las fibras musculares también se
ven afectadas por la isquemia como resultado de alteraciones vasculares
y por el aumento de la presion en los musculos como consecuencia del
edema. La regeneracion del musculo esquelético requiere la eliminacion
de los desechos necroticos por parte de las células fagociticas y depende
de un suministro de sangre e inervacion intactos para tener éxito. En los
venenos de vipéridos, que afectan las fibras muscularesy dafan la vascu-
latura y los nervios, se altera la regeneracion del musculo esquelético, lo
gue a menudo produce secuelas permanentes. Ademas de la mionecro-
sis, también se ve afectada la integridad de los vasos sanguineos. Las me-
taloproteinasas de veneno de serpiente (SVMP) en venenos de vipéridos
hidrolizan componentes clave de la memlbrana basal de los capilares, en
particular el colageno tipo IV, lo que debilita la estabilidad mecanica de
los microvasos. Como consecuencia, las fuerzas biofisicas hemodinami-
cas gue actUan en la circulacion provocan distension y, eventualmente,
ruptura de la pared capilar, lo que resulta en extravasacion. El dano mi-

54 Canfas C. A. (2016). Brainstem ischemic stroke after to Bothrops atrox snakebite. Toxicon : official journal of the
International Society on Toxinology, 120, 124-127. https://doi.org/10.1016/j.toxicon.2016.08.005

55 Gutiérrez, J., Calvete, J., Habib, A. et al. (2017). Envenenamiento por mordedura de serpiente. Nat Rev Dis Primers 3
Disponible en: https://doi.org/10.1038/nrdp.2017.63
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crovascular inducido por SYMP también puede ser una consecuencia de
la interrupcion de las adherencias célula-célula endotelial. Las SVMP y
las hialuronidasas hidrolizan los componentes de la matriz extracelular,
incluidos varios tipos de colageno, acido hialurénico y proteoglicanos, lo
que afecta la estructura y la funcion no solo de los microvasos sino tam-
bien de otros componentes del tejido, por lo que participa en el dano
tisular local inducido por el veneno. Las SVMP también inducen danos
en la piel al degradar la interfaz dermoepidérmica, con la consiguiente
formacion de ampollas. Algunos venenos de cobra ( Naja spp.; familia
Elapidae) inducen una extensa necrosis cutanea debido a la accion de
citotoxinas de la familia de las toxinas de los tres dedos, denominadas asi
por tener una estructura comun de tres asas que se extienden desde un
nucleo central, gque desestabilizan las membranas plasmaticas de varios
tipos de células en diferentes tejidos a través de un mecanismo No enzi-
matico. Las toxinas de accion local (es decir, PLA2 y SVMP) también afec-
tan los nervios intramusculares y los componentes vasculares, como los
vasos linfaticos, las arteriolas y las vénulas. En el tejido envenenado se de-
sarrolla un extenso proceso inflamatorio local, con sintesis y liberacion de
eicosanoides, oxido nitrico, bradigquinina, anafilatoxinas del complemen-
to, histamina y citoquinas, activacion de macrofagos residentes y otros
tipos celulares, y reclutamiento de leucocitos. Este medio inflamatorio
induce un aumento de la permeabilidad vascular con la formacion de
un exudado que, ademas de proteinas plasmaticas, contiene fragmen-
tos de proteinas intracelulares y extracelulares, quimiocinas, citocinas y
patrones moleculares asociados al dafo, que probablemente potencien
la inflamacion y, posiblemente, contribuir a un mayor dano tisular. Algu-
nos mediadores también inducen dolor. Los homologos de PLA2 cata-
liticamente inactivos excitan las neuronas sensoriales relacionadas con
el dolor a través de la liberacion de ATP vy la activacion de los receptores
purinérgicos.

Neurotoxicidad.

Los venenos de serpiente de la mayoria de las especies de elapidos y de
algunas especies de vipéridos contienen neurotoxinas que inducen una
paralisis neuromuscular flacida descendente, que puede implicar el blo-
queo potencialmente mortal de los musculos bulbares (musculos de la
bocay la garganta que son responsables del hablay la deglucion) y respi-
ratorios. musculos. Dos tipos principales de neurotoxinas se encuentran
en los venenos de serpiente: a-neurotoxinas y B-neurotoxinas.

a) Las a-neurotoxinas pertenecen a la familia de las toxinas de tres de-
dos y ejercen su accion postsinapticamente en las uniones neuromus-
culares. Se unen con gran afinidad al receptor colinérgico en la placa
terminal motora de las fibras musculares, inhibiendo asi la union de la
acetilcolina y provocando una paralisis flacida.

b) Por el contrario, las B-neurotoxinas suelen ser PLA2 que actUan en
la terminal nerviosa presinaptica de las uniones neuromusculares. Por



ejemplo, el receptor de la B-bungarotoxina, del krait Bungarus multi-
cinctus (familia Elapidae), es un canal de potasio dependiente de volta-
je. Al unirse a sus objetivos, las PLA2 neurotoxicas inducen la hidrdlisis
enzimatica de los fosfolipidos en la membrana plasmatica de la termi-
nal nerviosa, lo que provoca neurotoxicidad. De hecho, la generacion de
lisofosfolipidos y acidos grasos en la membrana provoca cambios bio-
fisicos que conducen a la fusion de vesiculas sinapticas a la memlbrana
vy la exocitosis del conjunto de vesiculas listas para liberarse. Ademas,
aumenta la permeabilidad de la membrana a los iones, con la consi-
guiente despolarizacion y entrada de calcio, lo qgue da como resultado
la exocitosis de la reserva de vesiculas. En consecuencia, las vesiculas
presinapticas se agotan y se producen eventos degenerativos intrace-
lulares, incluidas alteraciones mitocondriales, que terminan en la des-
truccion de las terminales nerviosas. Estos eventos explican la paralisis
prolongada y severa observada en los pacientes. Algunas PLA2 neuro-
toxicas también pueden actuar intracelularmente después de ingresar
al citosol por endocitosis o a través de la membrana plasmatica da-
fnada. Dentro de la terminal nerviosa, las PLA2 provocan mas eventos
degenerativos en las mitocondrias.

Otras neurotoxinas son las dendrotoxinas y las fasciculinas, que estan
presentes en los venenos de las mambas africanas ( Dendroaspis spp;;
familia Elapidae). Las dendrotoxinas bloquean los canales de potasio ac-
tivados por voltaje en la terminal nerviosa presinaptica. Las fasciculinas,
gue también pertenecen a la familia de las toxinas de los tres dedos, son
inhibidores de la acetilcolinesterasa. La accion combinada de estas neu-
rotoxinas produce efectos excitatorios y fasciculaciones (contracciones
involuntarias de pequenos grupos de fibras musculares). Algunas pro-
teinas secretoras ricas en cisteina en los venenos inducen paralisis del
musculo liso.

Alteraciones cardiovasculares y hemostaticas.

La hemorragia sistémica ocurre en envenenamientos por vipéridos vy
por algunas especies de colubroides sin colmillos frontales. En los ve-
nenos de vipéridos, las principales toxinas responsables de la hemorra-
gia sistémica son las SVMP, especialmente las de la clase PlIl. Estas to-
xinas tienen una estructura multidominio que contiene exositios (sitios
moleculares distintos del sitio catalitico activo que sirven como sitios de
union secundarios) que les permiten dirigirse a la microvasculatura. El
sangrado puede ocurrir en diferentes érganos con varias consecuencias
fisiopatoldgicas. Por ejemplo, se ha descrito hemorragia intracraneal en
envenenamientos, provocando isquemia, ictus y secuelas neurologicas.
Es probable que el mecanismo de accion de las SVMP hemorragicas de
accion sistémica sea similar al descrito para la hemorragia local, es decir,
la escision de sustratos clave en la membrana basal de los capilares y
en las uniones célula-célula, lo que da como resultado el debilitamiento
mecanico de la pared de los microvasos. y extravasacion.
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Los venenos de serpiente afectan la hemostasia de varias maneras. Mu-
chos venenos de vipéridos y algunos venenos colubroides elapidos y sin
colmillos frontales contienen enzimas que promueven la coagulacion;
estas enzimas son SVMP o serina proteinasas de veneno de serpiente
gue actUan en la cascada de la coagulacion, como enzimas similares a la
trombina o activadores del factor de coagulacion V, factor X o protrom-
bina. Algunas enzimas del veneno también hidrolizan el fibrindgeno y
la fibrina. Ademas, las SVMP liberan factor tisular y afectan la funcion
endotelial de varias maneras. Si bien estos componentes procoagulan-
tes pueden causar coagulacion intravascular, en la mayoria de los casos
inducen una coagulopatia por consumo, lo que resulta en desfibrinoge-
nacion e incoagulabilidad que se reflejan en la alteracion de las pruebas
de coagulacion sanguinea. Esta condicion puede contribuir al sangrado
sistémico, especialmente en venenos que contienen toxinas hemorragi-
cas que alteran la integridad de los vasos sanguineos. Algunos venenos
de elapidos australianos, que carecen de SVMP hemorragicos, pero cau-
san coagulopatia secundaria a la accion de activadores de protrombina
de proteinasa de serina, a menudo inducen sangrado sistémico.

Muchos venenos de serpientes afectan las plaguetas. El dafno microvas-
cular mediado por SVMP y las proteinas tipo lectina tipo C contribuyen
a la disminucion del numero de plaguetas. Ademas, las desintegrinas,
las proteinas tipo lectina tipo C, las serina proteinasas de veneno de ser-
piente y algunas SVMP alteran la agregacion plaquetaria al bloquear los
receptores plaquetarios o al interactuar con el factor de von Willebrand.
La trombocitopenia se ha asociado con un mayor riesgo de hemorragia
sistémica en envenenamientos por venenos hemorragicos. Por el con-
trario, los venenos de dos especies endémicas de vipéridos del Caribe
inducen una trombosis severa, que conduce a infartos en los pulmones,
el cerebro y el corazon, a pesar de no ser directamente procoagulantes.
La trombosis probablemente depende de la disfuncion endotelial sisté-
mica inducida por SVMP. La insuficiencia pituitaria aguda secundaria a
la formacion de trombos y hemorragia focal en la hipofisis anterior se
produce en las mordeduras de algunos vipéridos.

El sangrado sistémico inducido por veneno es una de las principales
causas de los trastornos hemodinamicos experimentados por pacien-
tes envenenados por vipéridos, que pueden progresar a shock cardio-
vascular. En estos envenenamientos, la hipovolemia también se debe a
un aumento de la permeabilidad vascular, incluida la fuga sistémica de
plasma. Este efecto es inducido por las serina proteinasas del veneno de
serpiente que liberan bradicinina y también por la accion de muchos
mediadores inflamatorios enddgenos vasoactivos. Ademas, los venenos
de vipéridos contienen péptidos potenciadores de bradicinina, algunos
de los cuales inhiben la enzima convertidora de angiotensina y contribu-
yen a las alteraciones hemodinamicas.

La hiponatremia, posiblemente causada por el factor natriurético del ve-
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neno, puede desempenar un papel en las alteraciones cardiovasculares
en algunos envenenamientos. Un efecto cardiotoxico directo también
podria sumarse al entorno multifactorial de las alteraciones hemodina-
micas; las sarafotoxinas son responsables de la cardiotoxicidad en los
venenos atractaspidos. Se ha descrito sepsis en individuos con envene-
namiento por mordedura de serpiente como consecuencia de una infec-
cion, lo que contribuye aln mas a la disfuncion cardiovascular y al shock.

« Rabdomidlisis.

Los envenenamientos por serpientes marinas, algunos elapidos terres-
tres australianos y algunas especies de vipéridos estan asociados con la
rabdomiolisis. Este efecto se debe a la accion de las PLA2 miotdxicas a
nivel sistémico como resultado de la union de estas toxinas a los recep-
tores de las fibras musculares. Las miotoxinas alteran la integridad de la
membrana plasmatica de las células musculares, como se describe para
las miotoxinas de accion local, lo que provoca la entrada de calcio vy la
degeneracion celular. Por lo tanto, se liberan grandes cantidades de pro-
teinas citosolicas del musculo, como la creatina quinasa y la mioglobina.
El depdsito de mioglobina en los tubulos renales puede contribuir a la
lesion renal aguda.
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Tomado de: Gutiérrez, J., Calvete, J., Habib, A. et al. Envenenamiento por mordedura de serpiente. Nat Rev Dis Primers 3
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Diagnéstico

Se debe identificar al animal responsable de la mordedura, para asi orien-
tar el tratamientoy no errar en el tipo de antiveneno, en caso de necesitarse.
Debido a que solo existen dos tipos de antidotos (uno para vipéridos y otro
para elapidos), lo importante del diagnostico es determinar a cual de los dos
grupos pertenece la serpiente. La identificacion de la especie de serpiente
es un indicador incuestionable, pero si no se cuenta con esta informacion, el
meétodo clinico es mas practico para hacer esta diferenciacion. Este se basa
en evaluar los efectos causados de acuerdo con los diferentes tipos de vene-
no. La historia clinica del paciente y un adecuado interrogatorio son esencia-
les para complementar la informacion para el diagndstico clinico.s

De acuerdo con Gil, et,, al (2071). Los mitos en el tratamiento del accidente
ofidico son:

Es comun que se realicen muchas maniobras para atender la ofidiotoxico-
sis, pero estas generalmente solo retrasan la aplicacion pronta de los antidotos,
pueden generar mas lesiones, agravar la salud del paciente y aumentar los cos-
tos del tratamiento. A continuacion, se mencionan 14 de estas maniobras, tanto
practicas tradicionales como médicas, indicandose por qué no son adecuadas.
Hacemos énfasis de que en caso de que algun paciente mordido por serpiente
llegase al hospital con la aplicacion de estas medidas, estabilicelo, aplique los
antidotos y posteriormente mitigue los danos causados por malas practicas.

e Remedios tradicionales. Los brebajes, jarabes, tés, emplastos e infusiones
son innumerables, pero hasta el momento no han demostrado cienti-
ficamente su utilidad. Estos remedios folcldricos, como el antidoto del
guaco, aun se comercializan en tiendas veterinarias y forrajearias en el
sureste del pals. Su uso solamente genera falsas expectativas. La creencia
popular de que los brebajes funcionan se debe a que las mordeduras de
las serpientes en campo son usualmente secas.

o Administracion de bebida alcohdlica. El alcohol actuara como vasodilata-
dor e incrementara la difusion del veneno a través de la corriente sangui-
nea. No dé a la victima ninguna bebida alcohdlica.

e Inyeccion local de antidoto. Esto aumenta el riesgo de sangrado, infec-
ciony necrosis, ademas de desperdiciar la dosis, ya que el area de la mor-
dida es una region donde se reduce la biodisponibilidad del antidoto al
entrar a musculo inflamado y no a torrente sanguineo. A pesar de que
este tratamiento se indica en la NOM-036-SSA2-2002 (ART. 8.2.3)s, no se

56 Gil, Alarcéon G. Sanchez, Villegas M.C. Reynoso, V.H. (2011). Tratamiento prehospitalario del accidente ofidico:
revision, actualizacion y problematica actual. Gaceta Médica de México. Disponible en: https:/Awww.anmm.org.mx/
GMM/2011/n3/8_GMM_Vol_147_-_3_2011.pdf

57 NOM-036-SSA2-2002 (ART. 8.2.3). Administracion: infiltrar la mitad de la dosis en la regién que circunde las
mordedurasy el resto por via intramuscular en la region deltoidea, en el cuadrante superior externo del gldteo, o
en el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo en menores de un afio. En casos muy graves usar la via
intravenosa



debe inyectar localmente el antidoto. Esta directriz es ineficiente, obsole-
ta y esta contraindicada.

Heridas, incisiones y cortes de piel. La mayoria de los venenos de las ser-
pientes, en especial de nauyacas (Bothrops asper), actian como anticoa-
gulantes, por lo que cortar solo aumenta el riesgo de sangrado. El veneno
de las serpientes es inyectado con sus colmillos y penetra bastante pro-
fundo dependiendo del tipo de tejido o region afectada. Un corte super-
ficial (dérmico) no drenard apropiadamente los tejidos y un corte mas
profundo solo incrementara el dano. Ademas, si se pretende mantener a
la victima calmada, un corte con cuchillo o navaja dificilmente sera una
experiencia tranquilizadora. No corte la herida.

Succionar, chupar o extraer. La literatura sobre este tratamiento es po-
lémica. Investigaciones usando modelos como puercos, conejos, ratas o
con simulaciones en humanos son bastas, con resultados limitados, ten-
denciosos y poco concluyentes. Globalmente se piensa que sirve. Estu-
dios Gaceta Médica de México. 2011147 que comparan los efectos tras
chupar con la boca o extraer con émbolo (p. ej. extractor Sawyer™) han
concluido definitivamente que chupar no sirve de nada. Se ha dicho que
si el extractor se usa durante los primeros tres minutos se puede extraer el
35% del veneno, sin embargo, la eficacia del extractor en el humano esta
muy poco documentada. Existe evidencia de que la cantidad de veneno
extraido es insignificante y que con el uso del extractor se puede gene-
rar dano tisular o inclusive necrosis. La ineficacia del extractor se debe a
gue solo bastan unos segundos para que fracciones del veneno alcancen
el corazén cuando fue inoculado en una regidn bien vascularizada. La
sangre permanece solamente unos segundos en los capilares y el flu-
jo sanguineo la mueve a otros sectores (p. ej. tejidos u otras porciones
del sistema circulatorio) de acuerdo con el calibre del capilar y la presion
sanguinea local. La velocidad de circulacion de la sangre es aproximada-
mente entre 10 y 30 cm por segundo y el veneno se distribuye al resto del
cuerpo segun su peso molecular. Cualquier accion de succion seria tardia
e insuficiente, por lo que se recomienda no intentar succionar, chupar o
extraer el veneno, ya que al hacerlo solo demorara la administracion del
antidoto.

El torniguete. Los torniquetes afectan o cortan la circulacion linfatica,
acumulan el veneno y obstruyen el paso de los antidotos, pudiendo con-
cluir en la pérdida de miembros. El veneno se distribuye rapidamente en
la sangre y si la mordedura es profunda el torniquete tendra un efecto in-
significante para contener la intoxicacion, ademas de que puede agudi-
zar el sindrome compartimental. No coloque torniquetes y permita que
la zona afectada tenga una circulacion adecuada. En caso de haberse
colocado un torniguete antes de la atencion, impregne al paciente con
antidoto faboterapico y después afldjelo despacio y verifigue que no haya
sindrome compartimental.
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Crioterapia. La aplicacion de hielo en las mordeduras solo disminuira la
circulacion en el area por aumento de la vasoconstriccion y por lo tanto
también compartimentalizara el efecto del veneno y limitara la accion
del antidoto. No aplique hielo.

Descargas eléctricas. Aplicar choques eléctricos de alto voltaje al pacien-
te pretende que las descargas eléctricas tendrian la funcion de desnatu-
ralizar algunas proteinas, como se ha demostrado in vitro. Aun cuando
es recomendado en algunos paises, no se ha demostrado que tenga re-
sultados importantes en humanos. Su aplicacion desnaturaliza por igual
proteinas del humano y del veneno, y causa serias lesiones y problemas
renales, ademas de las causadas por el envenenamiento.

Pruebas de sensibilidad. Todos los productos que se aplican de manera
intravenosa o intramuscular son potencialmente alergénicos hasta no
comprobarse lo contrario. Actualmente los antidotos de tercera genera-
cion reducen significativamente las reacciones adversas. Sin lugar a duda
es mas Util administrar el antidoto en infusion intravenosa y observar su
respuesta que perder tiempo haciendo la prueba de sensibilidad, que
puede tardar hasta 30 minutos en manifestarse, ademas de ser un pobre
predictor. Con el tratamiento adecuado con antihistaminicos, corticos-
teroides o adrenalina (epinefrina) se pueden neutralizar o controlar los
efectos de hiperrespuesta alérgica. No se debe de retrasar el suministro
del antidoto por temor a las reacciones alérgicas.

Uso profilactico de antibidticos. No se recomienda el uso de antibioticos
profilacticos de rutina independientemente de la gravedad del acciden-
te. De acuerdo con Cuesta, (2008), el uso temprano de antibidticos en un
accidente por mordedura de serpiente venenosa parece obedecer mas a
temores médicos infundados o habitos y protocolos institucionales. La in-
cidencia global de infecciones asociadas al accidente ofidico se encuen-
tra entre el 7y el 15%; ademas, el mismo veneno cuenta con antibioticos.
Numerosos estudios clinicos sugieren que con cuidados higiénicos de la
herida es suficiente y que la limpieza correcta, asepsia y antisepsia inicial
es importante. La atencion de la infeccion no es prioridad al tratamiento
inicial del accidente ofidico, y estas pueden ser posteriormente tratadas
con antibioticos de amplio espectro una vez normalizados los tiempos de
coagulacion del paciente.

Uso de analgésicos. Existen distintas opiniones acerca de la administra-
cion de analgésicos. En general, se deben evitar los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) por su nefrotoxicidad. Sin embargo, si se administra
alguno puede ser el metamizol sodico o paracetamol. No se deben ad-
ministrar aspirinas (acido acetilsalicilico [ASA]), ibuprofeno o diclofenaco
por tener mas accion antiagregante plaguetaria y ser mas nefrotoxicos,
lo cual puede agravar la condicion del paciente



Uso profilactico de la vacuna antitetanica. La infeccion por la bacteria
Clostridium tetani es rara y solo existen dos casos plenamente docu-
mentados de tétanos asociados a mordedura de serpiente en Nigeria.
Aun cuando durante el tratamiento se asumidé que la causa del tétanos
fue consecuencia de la mordedura, mas tarde se concluyd gue mas bien
se debid al mal tratamiento de la herida. AUn no se conoce con veraci-
dad si las serpientes son vectores del tétanos. Se piensa que el tétanos
podria presentarse mas frecuente en zonas marginadas rurales, agrico-
las, calidas y humedas; sin embargo, C. tetani es una bacteria comun en
cualquier ambiente, ya que por ejemplo en Inglaterra, se ha estimado
experimentalmente que el polvo de los hospitales contiene de 5a 10 mg
de microorganismos de C. tetani por gramo sin ser potencialmente dani-
no. La aplicacion de la vacuna antitetanica responde a procedimientos y
habitos médicos fundamentados en los métodos educativos, y como en
otros casos comentados recomendamos atender primero la ofidiotoxi-
cosis. Los pacientes que constituyen un grupo de alto riego son aquellos
con heridas sucias con significativo tejido desvitalizado. Recuerde que la
vacuna es un agente que actua contra la toxina toxoide tetanica y no con-
tra la bacteria en si, por lo que es importante contar con inmunizacion
previa y estar vacunado contra el tétanos, de preferencia tener los refuer-
zos cada cinco anosy puede ser Util aplicar un refuerzo adicional después
de tratar el accidente.

Uso de adrenalina, antihistaminicos y corticosteroides. Algunos protoco-
los aun dictan la administracion de adrenalina, antihistaminicos y corti-
costeroides junto con el antiveneno. La aplicacion de adrenalina subcu-
tanea realmente no impide que exista una respuesta alérgica, y si esta
existiera, aun sera necesario aplicar otros tratamientos para revertir la
respuesta anafilactica. Como profilaxis antes de |la aplicacion del antido-
to, N0 genera cambios importantes en el pulso y presion sanguinea si
este es normal, pero puede causar hematoma subcutaneo. Por su parte,
los antihistaminicos no tienen accidon significativa y causan hipotension,
aumentando la vasodilatacion, que es contraproducente para el trata-
miento. Los corticosteroides, por su parte, limitan la coagulacion, y su uso
profilactico actuaria agudizando los signos de la intoxicacion. Su uso esta
basado en anécdotasy no en evidencia médica. Estos tres medicamentos
solo deben usarse si se desencadena una reaccion alérgica anafilactoide
o anafilactica en relacion costo-beneficio. El administrar multiples medi-
camentos junto con el antidoto sobrecarga la capacidad metabdlica ya
sobrepasada por la destruccion celular causada por el veneno. Aungue la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y algunas guias australianas lo
recomiendan como premedicacion, se cuestiona su utilidad.
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Tratamiento

Intoxicacién por mordedura de vibora {Crotalus sp., Bothrops sp., Agkistrodon y Sistrurus} *

Do acuerdo al grado de intoxicacion s sugiore el siguiente csquema posolagico.

ADILTOS HIFDS

GRADDDE |
BTOSICACION 7
[ROSIS INCIAL SIS SOSTEN DHIFS.IS, INRCRAN
SOSPECHS Antecedente de haber side mordido redeniemente por una whom, huellas OBSERVACIONES
de colmilasy dolor local
o] Anmecedene oe haber sido morido Raenemente, por una wWhom, huellas 3as = Gall 5
o de colmilios, hemarmeia por los aiifidos da & mordedum, alnededor oel Frascos R Frasoos Frascos
GRADO | area mordada ey dolor, edema de 10 on o menos de didmeto en el n v w w
miembno alerada
Mismo asdro del Grado | mas acenwado y ademasedema de 10 cm omas
en i dn=a mfectads, nduses wimit, fCtEnET con OMENIOD SE0SD O 15
MEDE;*DD sanguinolento, oliguna leve. De contar con lsboreions lss det=rmirecones :’:sl:s Fraitos Frasoos Fraims
SRADON CPK, creatining sérica, iempo de coagubsciiin, pratombirs, y tro mboplestire W v W W
estan elevadas, hipofibrinogeremia, tomboicpenia y gasss ansnales
estan akeracdos.
SEVERD WSO QU Grado 2 (e s 3G Y semEs 120 neresso an 11315 GaB e nals
o el miembro o drea mordida, dolor abdemiral bulas miorecrosis, Frascos Frasios R Frascas
GRADG 11 parestesias, oliguris mards, hemormegia bual wo recal hemoptiss, nw v ) w
ST iR, ¥ 155 prushes o e It ora muy ameradss.
GRADC IV Mismo cusdro Erado 3 mas acniusdo y sz scompaiia de chogue, disfuncon 1l omas Zomas il omas liomas
O MUY SEVERD organicamukipiey coma. Frasoosiy Frascos (W Frasoos IV Frasoos ¥

Los estudios de laboratorio que s toman como pardmetro para |a evaluacion del paciente [recomendable hacerlo cada 4-6 horas), son: biometrla
hematica, plaguetas, TP, TTP, fibrindgeno, quimica sanguinea, electrolitos séricosy creatininfosfocinasa.

Para el tratamiento  subsecuente se debeevaluar cada 4-6 horas el estado dinico yde laboratorio del paciente [sostén).

Presentacidn:

Caja con 1 frasco dmpule con liofilizado, 1 ampolleta con 10 mi de diluyente e instructive anexe. Mo requiere refrigeracidn.
Consérves2 a no mas de 30°C. Hecha la mezcla dsese inmediztamente. Sine se administra tode el producto, desschess el
sabrante. No se adrministre s el cierre he side violado.

Denominacion Genérica: Antidots Polivalente Antivipering,
Clave Cuadro Bisico de Medicamentos Sector Salud: antidoto (Antivenena) COBMSS3Ba9

58
Intoxicacién por mordedura de serpiente de coral o coralillo {Micrurus Sp.} ©
De acuerde al grade de intoxicacion se sugiere el siguiente esquema poselogico.
ADULTOS HIFas
Bt SINTOMAS ¥ SIGHOS
DWOSIS INICIAL DOSISSOSTEN | DOSISINICIAL | DOSISSOSTEN
LEWE Ant=redente de haber sido mondido recent=mente, por una vibor, huelies 1 3 : Iad 3 omas
o de coimilios, siredednr d Snes mordics hay dolor, Seme, Emarmgias par Frascos FD o Frascoe Frascos
los orificios. de s mordedurs, paresesias en e miembo secada o A [ fetrs W w
GRADOD| W
mordida
Mismo asdrs del GO0 1, mas aoantusin y Atamas S8 presarts an & Snes 3 SabE -
MOD‘E‘R"DO Sectem entre 30 miruts 3 20 & Induss Tlegar & 15 K. Pasmarie, " H i“ i Frascs EF'D"'“
.- edema, astenia, sdinamis, pusis palpebral, ofmlmoplefia, visitn bomosa, e Tt [ e
diphopiz, dificukad para respinar,
SEVERD Mismo cuadro Grado || més sceniuade ¥ sdemas trestorne del eguilibno, ] Bomas Ban S omas
o dolor en mamlar inferior, disiagin, salormes, vor detl, ausenca de reflejos, Frascos Frascos s Frasoos
GRADD 11 pardlisis facda, sen GRUIGED (m ESpiEr que puece madudr & paro w v T w
TEspir oo Y Coma.
Una dosis @s igual a 1 frascoe del Antidoto.
Al término de la dosis inicial continuar con la dosis de sostén y repetirla cada 4 horas a valoracidn del médico.
Presentacién:
Caja con 1 frasco ampula con liofilizade, 1 ampolleta con 5 ml de diluyente e instructive anexo, No requiere
refrigeracion. Consérvese a no mas de 25°C, Hecha la mezcla isese inmediatamente. 5i no se administra todo el
producta, deséchese el sobrante. No 52 administre =i el clerre ha sida violada.
Denominacion Benérica: Antidoto Polivalente Anticoral.
Clave Cuadro Bisico de Medicamentes Sector Salud; Antidoto | Antivenenc) COBMSS3ES0
59

58 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofiosos. Silanes.
59 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofiosos. Silanes.
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Fuente: Macrovector (s.f). Arafia realista aislada [imagen]. Tomado de: https:/acortar.link/FDYXG3

Aranas de importancia médica en México

Las aranas pertenecen al grupo de los aracnidos y ocupan el séptimo lu-
gar comparado con los cinco grandes drdenes de insectos y acaros. En el m
undo existen aproximadamente 51, 500 especies (World Spider Catalogue
2023) y en México 2,295 (Francke 2014). La longitud de su cuerpo varia de en-
tre 2 mm hasta los 30 mm aproximadamente. Las aranas son depredadoras
ya que se alimentan principalmente de pequenos artropodos y la mayoria
son de actividad nocturna.

El Orden Araneae (Aranas) se divide en tres subdrdenes:

« Mesothelae. Filogenéticamente, son las aranas mas primitivas, ya que re-
presentan aranhas con segmentacion en el abdomen.

« Mygalomorphae (Orthognatha). Alineacion paralela de los queliceros,
pueden ser diaxiales o paralelos, proyectandose hacia abajo y las espine-
retas frecuentemente estan reducidas. Agrupa a las tarantulas (fig. 1a).
Incluye 15 familias, entre las mas conocidas se encuentran: Ctenizidae,
Dipluridae, Theraphosidae.

« Araneomorphae (Labidognatha). Queliceros verticales, paraxiales (fig. 1b);
representa a la mayoria de las aranas, incluye 90 Familias, entre éstas:
Araneidae, Theriididae, Sicariidae, Lycosidae.
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Fig. 1. a queliceros verticales b. queliceros paralelos (fotos de B. Salceda)
Tomado de: Laboratorio de Entomologia del Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica [INDRE].SSA.

Morfologia

Su cuerpo se encuentra dividido en dos regiones o tagmas (Fig. 2): la re-
gion anterior, el prosoma o cefalotérax, en el que se fusionan la cabeza y
el térax y la region posterior, el opistosoma o abdomen, ambas regiones se
encuentran unidas por una estructura llamada pedicelo. El prosoma esta
cubierto por una placa dorsal (carapacho) y una ventral (esternon).

Fig. 2. Morfologia de una arafa a. Vista dorsal y b. Vista ventra
(Modificado de Quintana & Otero, 2002)

opistosoma
abdomen

espiriculo
Tubércudn

Enla parte anterior del prosoma, se encuentra el primer par de apéndices,
los queliceros, los cuales estan compuestos por el segmento basal y el col-
millo, el cual esta articulado y presenta un diminuto orificio en la parte sub-
terminal, que es la abertura de un canal (fig. 3), gue conduce a las glandulas
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de veneno, las que son pareadas y varian en tamano, en la mayoria de las
aranas, internamente, ocupan hasta la parte media del prosoma. Todas las
aranas tienen glandulas de veneno asociadas a los queliceros (excepto la fa-
milia Uloboriidae), y utilizan este veneno para la alimentacion, ya que ayuda
a neutralizar a sus presas; cuando la arafna las atrapa, introduce los colmillos
y le inyecta su veneno, el cual tiene toxinas para paralizar y matar, asi como
enzimas proteoliticas, cuyas funciones son digestivas para licuar los tejidos
y ser absorbidos (Harwood & James, 1987). La cantidad de veneno presen-
te, es de aproximadamente de 12ul/glandula en arafias hembra y tarda mas
de dos semanas en volver a llenarlas (Foelix, 2011). El alimento totalmente
licuado es absorbido a través del orificio bucal por la accion de los musculos
de la faringe y del estémago; un filtrado inicial se realiza debido a las innu-
merables sedas que se encuentran bordeando dicho orificio; una segunda
filtracion se realiza en la faringe.

Fig. 3. Colmillos de los queliceros en arafias
(Tomado de Photomacrography.net/nikonuser)

El segundo par de apéndices son los llamados palpos (Fig. 4), los cuales
asemejan una pata, aungue solo presentan seis segmentos, les falta el meta-
tarso. La funcion principal de estos apéndices es para atrapar y manipular a
sus presas. En hembras, este palpo es simple y al final del segmento presen-
tan un par de unas, en cambio, en los Mmachos, se modifican y especializan
para formar una estructura de transferencia de esperma durante la copula.
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Fig. 4 Patas en las arafias (Tomado y modificado de giantspiders.com)

En la parte anterior del carapacho, se encuentran los ojos sencillos, de uno a
cuatro pares o sin ellos (como es el caso de algunas especies que viven en cue-
vas), los cuales tienen patrones especificos en las diferentes familias, siendo un
caracter de suma importancia para la determinacion taxonémica (Fig. 5).

Fig. 5. Disposicion de los ojos en diferentes familias de aranas: a Agelenidae,
b Deinopidae, c Araneidae, d Zoropsidae. (Fotos de B. Salceda)

Ventralmente en el esternén, se originan cuatro apéndices locomotores
(patas), las cuales estan articuladas en siete segmentos (fig. 4). El primer par
de patas generalmente también tiene funcion sensorial. Se encuentran cu-
biertas por sedas o pelos y espinas de diferentes tipos, formas y tamanos a
lo largo de sus segmentos, que funcionan para reconocer el ambiente en el
que se encuentran.
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El opistosoma o abdomen tiene formas diversas y tamanos, dentro de él
se encuentran los 6rganos de las aranas. Este abdomen esta recubierto por
sedas y espinas asi como patrones de coloracion que son importantes
para la identificacion taxondmica. En la parte ventral anteriormente, encon-
tramos un orificio por el cual desembocan las estructuras genitales de los
machos y hembras; en machos, es muy sencillo y es por el cual, secretan el
liguido espermal, en cambio en las hembras, es mucho mas complejo y es
por el cual, los machos copulan a la hembra y esta asociado a diferentes es-
tructuras genitales esclerosadas como las espermatecas (Fig. 6), en donde se
lleva a cabo la fecundacion de los huevecillos.

En la parte posterior del abdomen se encuentran unas estructuras modi-
ficadas llamadas hileras o espineretas, las cuales son Unicas en el grupo de
las aranas, la mayoria de las especies presentan tres pares y estan asociadas
alas glandulas que producen la seda. La seda de las aranas esta formada por
una estructura de proteinas muy compleja y se almacena en forma liquida
dentro de las glandulas; existen varios tipos de fibras de la seda con diferen-
tes propiedades elasticas y de rigidez dependiendo de la composicion y es-
tructura de los aminoacidos (alanina, prolina, y glicina) (Foelix, 2011). La seda
tiene diferentes funciones dependiendo del tipo al que pertenezcan; con ella
envuelven a su presa para almacenarla mientras se lleva a cabo la digestion
interna de los tejidos y posteriormente alimentarse de ella; también puede
formar complejas redes para atrapar a sus presas, entre otras.

Fig. 6a. Vista ventral del opistosoma Fig. 6b. Organos genitales de la hem-
de una arafia hembra, sefalando las bra: 1- Espermatecas y 2- conductos
espermatecas (B. Salceda) espermaticos (B. Salceda)

Existe un numero relativamente pequeno de especies de aranas alrede-
dor del mundo (0.66% aproximadamente), que poseen un veneno téxico al
hombre, capaz de causar algun dano importante, como lesiones cutaneas,
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sistémicas, neurotoxicas e incluso la muerte (Diaz, 2004). Aunque existen va-
rias especies de aranas, las cuales poseen un veneno capaz de causar cierto
dano al hombre, la OMS, considera principalmente siete géneros de aranas
como de gran importancia en Salud Publica: Atrax y Hadronyche (Hexathe-
lidae), Latrodectus (Theridiidae), Loxosceles, Hexophthalma y Sicarius (Sica-
riidae) y Phoneutria (Ctenidae) (Ramos & Méndez, 2008; Valdez-Mondragon
et al. 2018); de las cuales, en México, solo encontramos dos géneros: la arana
viuda negra (género Latrodectus con 4 especies) y la arana violinista (varias
especies del género Loxosceles): ya que se han registrado de 3,000 a 5,000
mordeduras de estas aranas por ano (Zavala et al, 2004)

Se le llama aracnoidismo a la intoxicacion por mordedura de alguna de
las especies de aranas. La gravedad del envenenamiento depende del nu-
mero de mordeduras, de la cantidad del veneno inoculado, sexo y estado
de maduracion de la arana, de la zona del cuerpo en la que mordio, la edad
del paciente mordido y su condicion fisica; suele ser mas severo en edades
extremas de la vida (Sotelo Cruz, 2006; Olvera, 2010)

El latrodectismo es la intoxicacion por alguna de las aranas pertenecien-
tes al género Latrodectus sp. (Theridiidae); cuya caracteristica principal es el
tamano grande y su abdomen esférico con una mancha color roja o amari-
llenta en la parte ventral, generalmente en forma de reloj de arena (la cual
puede variar) y cuenta con ocho pares de ojos (fig. 7a). Actualmente nuestro
pais cuenta con la presencia de cuatro especies de este género. Las especies
gue se encuentran mayormente distribuidas son L. mactans (todos los es-
tados del pais) y L. geometricus, (sin registros en la Cd. de México y Tabasco);
la especie L. hesperus se encontro recientemente por primera vez en México
(Jiménez, 2015). Actualmente se distribuye en los estados de Baja Califor-
nia, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Hidalgo,
Querétaro, Sinaloa, San Luis Potosiy Sonora (Duran, 2000; Salceda et al, 2007,
Cabrera & Valdéz, 2021y Valdez y Cabrera 2023). La especie L. occidentalis, es
una especie nueva y se describid por primera vez en nuestro pais por Valdez
& Cabrera en 2023 para los estados de Guerrero, Jalisco, Michoacan, Colima
vy Guanajuato.

Fig.7a L. mactans (B. Salceda) Fig. 7b L. geometricus Fig. 7c L. hesperus
(B. Salceda) (Tomado de Cabrera
et al. 2022)




Estas aranas, se les encuentra muy frecuentemente dentro de las casasy
detras de los muebles. La hembra adulta puede vivir entre 2y tres anos y los
machos hasta 127 dias (Jiménez cap. 4 de SIB). En otras regiones del mundo,
la especie L. geometricus es considerada como especie tdxica, ya que han
comprobado gue su veneno puede ocasionar los mismos dafos que la viuda
negra (Muller,1989), aunque algunos autores indican, que, de todas las espe-
cies, ésta, es la menos toxica para el hombre (Brown, 2008, Keegan, 1950). Es
una especie es muy parecida a la viuda negra, sélo que tiene una coloracion
café-amarillenta (de ahi su nombre, viuda café) con peguefnas manchas o
puntos blancos o grises en la parte dorsal del opistosoma; en la zona ventral
también presentan la mancha en forma de reloj de arena (fig. 7b).

Su veneno esta compuesto por una proteasa alfa-latrotoxina, que tiene
actividad neurotodxica, ademas de tener derivados de purinas (Muller, 1989).
Su efecto es mas importante a nivel del sistema nervioso. Las manifestacio-
nes clinicas estan relacionadas con la accion del veneno que actla selectiva-
mente en memlbranas celulares, liberando neurotransmisores (Sotelo Cruz,
20006). Los efectos locales aparecen poco después de la mordida en forma de
dolory se prolongan de 3 a 7 dias; en pocos casos llega a haber efectos sisté-
micos y las muertes no son muy frecuentes (Harwood & James, 1987; Sotelo
et al., 2006)

En 1872, los médicos describieron por primera vez, una lesion cutanea co-
nocida actualmente como “aranismo necrotico o loxoscelismo” causada por
la arana parda o violin (Sicariidae) (Gertsch & Ennik, 1983). Como resultado
de algunos estudios, se indica que el veneno de todas las especies de este
género es altamente toxico, causando lesiones dermonecroéticas y efectos
sistémicos en tejidos de mamiferos (Binford & Wells, 2003; Harwood & James,
1987, Olvera Ramos & Méndez, 2008).

El género Loxosceles esta representado por 139 especies en el mundo (Na-
varro & Valdez 2020) siendo en Estados Unidos L. reclusa, la primera especie
gue se relacionod a estas lesiones. En México, se han registrado 41 especiesy
todas son consideradas de importancia médica.

Estas aranas son de tamano mediano, con patas muy largas , de color
café claro y el opistosoma grisaceo y como caracteristica especifica presen-
tan una mancha oscura en el cefalotérax en forma de violin y seis pares de
ojos (fig. 8). Generalmente se les encuentra en los alrededores de las casas,
debajo de cortezas de arboles, madera o ladrillos amontonados y cuando se
llegan a encontrar dentro de las casas, habitan en rinconesy lugares oscuros.
Tienen actividad nocturna y no son agresivas (Dzul, et al. 2014)
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Fig. 8. Arafa violinista (Loxosceles sp.)

. 1

Suveneno es citotoxicoy produce una necrosis cutanea local que va desde
moderada a reacciones sistémicas muy severas, hasta ocasionar la muerte
(Gertsch & Ennik, 1983). Esta compuesto de por lo menos 10 6 12 componen-
tes, la mayoria son proteinas, la enzima esfingomielinasa D, es el componen-
te mas abundante y es la causante del envenenamiento en humanos y se
conoce solamente para las especies de este género y algunas bacterias pa-
togénicas (Binford & Wells, 2003; Olvera et al,, 2010). Esta enzima interactua
con las membranas celulares y activa los mecanismos de coagulacion indu-
ciendo la formacion de microtrombos, obstruyendo las arteriolas y vénulas,
provocando lesiones necroticas.

Los efectos del envenenamiento varian dependiendo de diversos factores,
los mas importantes son el lugar de la mordedura y la cantidad de veneno
inyectado. La picadura es capaz de generar dos cuadros clinicos diferentes
(Tay Zavala, 2004):

o Loxoscelismo cutaneo. Cuadro localizado, afecta la piel mas no las funcio-
nes, la mordedura es indolora, pero en los dias posteriores, la zona de la
mordida se desfigura, se forman vesiculas, comienza a producirse tumefac-
cion, Ulceras sangrantes, coloracion de violacea a negra y necrosis cutanea.

e Loxoscelismo cutaneo-visceral. Cuadro sistémico que puede tener un
curso independiente de la reaccion local. Es la forma mas grave y ocurre
muy rara vez, ya que en el 10% de los casos se desarrolla entre las 24 y las
48 hrs. posteriores a la mordedura y puede llegar a causar la muerte aso-
ciada a diseminacion intravascular diseminada, hemolisis e insuficiencia
renal aguda. Comienza con malestar general, cefalea, vértigos, nauseas,
diarreas, fiebre elevada persistente y anemia, ademas de los sintomas de



la forma cutanea simple. Posteriormente, el cuadro clinico se vuelve mas
grave y en muchos casos el paciente muere.

En Estados Unidos y en Australia un gran porcentaje de los casos que son
registrados como aranismo necrotico, en realidad son causados por otro tipo
de afecciones (Isbister, 2004)

En México, a pesar de no haber identificado a la arana, se reportaron apro-
ximadamente 4,900 mordeduras de arana (Sotelo, 2006).

Los estados de mayor incidencia en mordedura de arafna violin son Jalis-
co, Michoacan, Sinaloa, Sonora y Guanajuato (Ramos & Méndez, 2008); asi
como Sonora y Chihuahua; es menor en la CD. de México |, Hidalgo y el
Estado de México, mientras que enla  ya se registro el primer caso en 2022
(Martinez-Ortiz et al 2022).

Con respecto a la mordedura por viuda negra (sin saber con exactitud la
especie), se registraron 759 casos en Guanajuato y Jalisco (Sotelo Cruz, 2006).
Actualmente, en México, gracias a la investigacion del Dr. Alejandro Alagén
V SuU equipo de trabajo del Instituto Biotecnologia de la UNAM y en colabora-
cion con los Laboratorios Silanes, se produce un antiveneno faboterapico po-
livalente antiaracnido, tanto para el latrodectismo (Aracmyn plusMR) como
para el loxoscelismo (Reclusmyn MR) (Olvera et al. 2006; Soria et al,, 2009).

veneno

Segun Langenegger, et al, (2019). los componentes del veneno de arana
generalmente se dividen en cuatro grupos. (1) compuestos de masa molecu-
lar pequena (SMMS), (2) péptidos antimicrobianos (sélo unas pocas familias
de aranas), (3) proteinas y enzimas. Los detalles sobre los diferentes grupos
de componentes del veneno se dan en las siguientes secciones.s

1. Compuestos de masa molecular pequeia

Se cree gue los compuestos de masa molecular pequena (SMMC) estan
presentes en la mayoria de los venenos de arana. Incluyen iones, acidos orga-
nicos, nucledtidos, nucledsidos, aminoacidos, aminas y poliaminas. Los ve-
nenos de la arana Cupiennius salei (clasificada clasicamente como Ctenidae,
recientemente trasladada a Trechaleidae) y Aphonopelma hentzi (publicada
como Eurypelma californicum ) (Theraphosidae) son ricos en potasio (aprox.
200 MMy 70 mM, respectivamente) y pobres en sodio (aproximadamente 10
mMM). Estas concentraciones de cationes son opuestas a las concentraciones
de hemolinfa. Se describe que el alto contenido de potasio del veneno indu-
ce la despolarizacion de las membranas celulares excitables, lo que lleva a la
paralisis de la presa, y mejora sinérgicamente la actividad de los péptidos del
veneno.

60 Langenegger, N, Nentwig, W., & Kuhn-Nentwig, L. (2019). Spider Venom: Components, Modes of Action, and No-
vel Strategies in Transcriptomic and Proteomic Analyses. Toxins, 11(10), 611. https://doi.org/10.3390/toxins11100611
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El veneno de arana tiene un pH acido con valores de pH informados entre
53y 6,1. Los principales contribuyentes a este entorno acido son los acidos
organicos, principalmente el acido citrico, que es, con mucho, el acido orga-
nico mMmas descrito presente en el veneno de arana. El acido citrico también
esta presente en los venenos de serpientes, escorpiones, abejas, avispas y
hormigasy se propuso para inhibir de manera reversible las enzimas depen-
dientes de cationes divalentes (p. ej., fosfolipasa A2 o metalopeptidasas) en la
glandula del veneno mediante la formacion de complejos de Ca 2+ y Zn 2+.
Después de la inyeccion del veneno, la dilucion del acido citrico cambiaria el
equilibrio en la direccion de la formacion de complejos de los cationes por
las enzimas del veneno. De este modo, las enzimas se reactivarian. Muchos
SMMC efectuan la transduccion de sefiales neuronales o neuromusculares.
Se conocen nucleodsidos (algunos con éster de sulfato) de muchos venenos
de arana y se ha informado que bloguean los receptores de cininato y los
canales de Ca **de tipo L. Los nucledsidos son un componente principal del
veneno de Loxosceles sp. e incluso constituyen hasta el 50 % del peso seco
del veneno en Tegenaria sp.

Las acilpoliaminas son una clase diversa de moléculas construidas a partir
de un grupo acilo aromatico y un esqueleto de poliamina (algunas con ami-
noacidos en el esqueleto). Poseen masas que van desde 350 a 1000 Da y se
describe que bloquean los receptores ionotréopicos de glutamato abiertos e
inducen paralisis en una presa.

2. Péptidos antimicrobianos

Los péptidos antimicrobianos (AMP) también se denominan péptidos ci-
toliticos o cationicos. Los AMP a menudo presentan altas cargas netas posi-
tivas y una gran cantidad de aminoacidos hidrofébicos. Estan ampliamente
distribuidos como componentes principales del sistema inmunitario animal
y también estan presentes en varios venenos de artropodos, como venenos
de hormigas, escorpiones, abejas y avispas. Los AMP interrumpen la integri-
dad de las membranas celulares. Son atraidos a la superficie de las membra-
nas celulares debido a la interaccion de sus cadenas laterales de aminoaci-
dos cargadas positivamente con grupos de calbeza de fosfolipidos cargados
negativamente u otras moléculas superficiales cargadas negativamente. En
la proximidad de las membranas, los AMP exhiben una estructura helicoi-
dal a anfipatica. Esta estructura anfipatica facilita la insercion de AMP en la
memiorana celular. Las partes cargadas positivamente de |la hélice a interac-
tdan con los grupos de cabeza de fosfolipidos cargados negativamente y las
partes hidrofébicas de la hélice a con las colas de fosfolipidos.

2.1. Péptidos ricos en cisteina.

Los péptidos ricos en cisteina son los componentes del veneno mejor in-
vestigados y se cree que existen en la mayoria de los venenos de arafa. Estos
contienen tipicamente docenas de diferentes péptidos ricos en cisteina, de
los cuales se cree que la mayoria actUa sobre los canales y receptores en las



membranas de las células excitables. Es por eso, que a menudo se los de-
nomina péptidos neurotoxicos o péptidos similares a neurotoxinas.

4. Enzimas y proteinas.

Durante mucho tiempo, a las enzimas y proteinas se les asignd un papel
menor en muchos venenos de arana. La mayoria de las publicaciones se li-
mitan a enzimas descritas para atacar la matriz extracelular o la membrana
de las células, lo que facilita el movimiento de toxinas en la presa como los
llamados factores de propagacion. Estas enzimas incluyen hialuronidasas,
colagenasas y fosfolipasas. Las hialuronidasas escinden los enlaces 1-4 entre
la N-acetilglucosamina y el glucoronato en el hialuronano, un componente
clave de la matriz extracelular. Otro componente clave de la matriz extrace-
lular animal, el colageno, se escinde mediante metaloproteasas de matriz
denominadas colagenasas. Las fosfolipasas se dirigen directamente a la bi-
capa lipidica de las células mediante la hidrolisis de los fosfolipidos. Si bien
muchos venenos de arafa contienen fosfolipasa A, las arahas sicariidas con-
tienen concentraciones de veneno extraordinariamente altas de fosfolipasa
D (también conocida como esfingomielinasa D). Esta enzima es responsa-
ble de los efectos necroticos en humanos e inmoviliza de manera eficiente a
los insectos, también debido a un efecto neurotdxico adicional.

Las proteinas que probablemente se dirigen directamente a sistemas
importantes en la presa pueden ser grandes proteinas neurotoxicas, una
acetilcolinesterasa responsable de la degradacion del neurotransmisor ace-
tilcolina en las sinapsis, 0 una a-amilasa, hipotéticamente causante de hiper-
glucemia en la presa debido a la rapida liberacion de grandes cantidades de
glucosa de los depositos de glucogeno.

En varios venenos de aranas, se identificaron proteinas con una gran si-
militud con la enzima convertidora de angiotensina, una exometalopepti-
dasa que procesa hormonas peptidicas involucradas en la regulacion de la
presion arterial de los vertebrados. Estas enzimas podrian estar involucradas
en el procesamiento de péptidos de veneno o en las hormonas peptidicas
diana en la presa.

La mayoria de las proteinas del veneno aqui descritas actian como en-
zimas. Una excepcion notable son las latrotoxinas, un grupo de proteinas
neurotoxicas con masas entre aprox. 110 y 130 kDa informados inicialmente
de aranasviudas (especies Latrodectus). La latrotoxina mejor estudiada es la
alfa-latrotoxina, que puede causar muertes en vertebrados. La principal ac-
cion toxica de la alfa-latrotoxina se basa en la formacion de complejos homo-
tetraméricos que se insertan en las memlranas neuronales presinapticas y
forman poros permeables a los cationes. La formacion de poros conduce a
una entrada masiva de Ca 2+, lo que estimula la liberacion de todos los tipos
conocidos de neurotransmisores de las células presinapticas, lo que en ulti-
ma instancia conduce al blogqueo de la transmision de senales que induce
sintomas clinicos como la paralisis muscular.

95



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccién de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles

96

Las latrotoxinas (LaTX) son potentes neurotoxinas de alto peso molecu-
lar del veneno de la arana viuda negra. El veneno contiene un arsenal de
toxinas especificas del filo, incluida una toxina especifica de vertebrados,
a-latrotoxina (a-LTX), cinco toxinas insecticidas altamente especificas (a-,
B-, y-, 0- y e-latroinsectotoxina (LIT)), y una toxina especifica de crustaceos,
a-latrocrustatoxina (a-LCT) . El a-LTX especifico de vertebrados causa un sin-
drome clinico llamado lactrodectismo tras una mordedura venenosa en hu-
manos, que afortunadamente rara vez pone en peligro la vida, pero a menu-
do se caracteriza por calambres musculares severos y muchos otros efectos
secundarios como hipertension, sudoracion y vomitos.s

Fisiopatologia

El latrodectismo y el loxoscelismo son los sindromes clinicos mas impor-
tantes resultantes de la mordedura de arana. El latrodectismo resulta de las
mordeduras de arahas viuda negra (Latrodectus spp) y causa dolor local, re-
gional o generalizado asociado con sintomas inespecificos y efectos autono-
micos. El loxoscelismo es causado por Loxosceles spp, vy la forma cutanea se
manifiesta como dolor y eritema que puede convertirse en una ulcera ne-
crotica. El loxoscelismo sistémico se caracteriza por hemalisis intravascular e
insuficiencia renal en ocasiones.s

Segun Harry, et al (2022)s La mordedura de una arana reclusa parda (violi-
nista) (Loxosceles reclusa) generalmente se asocia con necrosis de la piel; sin
embargo, puede conducir a una morbilidad mas significativa, que incluye
anemia hemolitica aguda, rabdomidlisis, coagulopatia intravascular disemi-
naday muerte.

El loxoscelismo denota efectos sistemicos del veneno de L. reclusa . La
mayoria de las manifestaciones clinicas se limitan a efectos dermonecroti-
cos. Aungue son menos comunes, las mordeduras de reclusa parda pue-
den provocar una morbilidad significativa que va desde anemia hemolitica,
coagulacion intravascular diseminada e insuficiencia renal aguda, que en
ocasiones conduce a insuficiencia multiorganica y muerte. El veneno de la
arafna reclusa contiene varias enzimas enriquecidas en fosfolipasa D, esfingo-
mielinasa, metaloproteasas similares a la astacina e inhibidores de los pép-
tidos del nudo de cistina. La fosfolipasa D es exclusiva de Loxosceles y actUa
directa o indirectamente en actividades citotoxicas sobre diferentes células
mediante la activacion del complemento, la induccion de la guimiotaxis de
neutrofilos, la apoptosis de los queratinocitos que causan dermatonecrosis,
la actividad hemolitica sobre los eritrocitos, la agregacion plaquetaria y la
insuficiencia renal.

61 Chen, M., Blum, D, Engelhard, L., Raunser, S., Wagner, R., & Gatsogiannis, C. (2021). Molecular architecture of black
widow spider neurotoxins. Nature communications, 12(1), 6956. https://doi.org/10.1038/s41467-021-26562-8

62 Isbister, G. K, & Fan, H. W. (2011). Spider bite. Lancet (London, England), 378(9808), 2039-2047. https://doi.
org/10.1016/S0140-6736(10)62230-1

63 Harry, S., Brugioni, E., & Madhusudhana, S. (2022). Acute Hemolytic Anemia Caused by Loxoscelism Treated With
Plasmapheresis: A Case Report. Journal of medical cases, 13(5), 219-224. https://doi.org/10.14740/jrmc3828



El veneno de una arana L. reclusa es una mezcla de toxinas proteicas en-
riquecidas con moléculas de baja masa molecular. Las toxinas incluyen fos-
fatasa alcalina, ribonucleotido fosfohidrolasa, hialuronidasa, serina proteasas,
metaloproteasas y esfingomielinasa-D. Estas toxinas desempenan un papel
en la causa de trastornos hemostaticos que incluyen lesiones en los vasos
sanguineos, hemorragias en la dermis, adhesion plaquetaria imperfecta, ci-
catrizacion defectuosa de heridas, propagacion gravitacional de la derma-
tonecrosis y diseminacion sistémica. El componente mas caracterizado del
veneno es la esfingomielinasa D, que se cree que desempena un papel clave
en la manifestacion clinica del loxoscelismo, incluida la dermatonecrosis, la
agregacion plaquetaria y las actividades hemoliticas dependientes del com-
plemento a traveés de la hemolisis inducida por toxinas directas y la destruc-
cion inmunitaria mediada por el complemento.

Por lo general, el envenenamiento por L. reclusa produce una reaccion
citotdxica que se manifiesta como una respuesta cutanea localizada. La
mordedura se presenta inicialmente con eritema transitorio seguido por el
desarrollo de una ampolla con induracion y eritema circundantes. Por lo ge-
neral, dentro de las 24 h, el area de la mordedura se vuelve de color violaceo
anegroy, al séptimo dia, el area central se vuelve oscura y necroética. En raras
ocasiones, menos del 10 % de los pacientes pueden desarrollar reacciones
sistémicas ademas de los sintomas locales. El loxoscelismo sistémico puede
desarrollarse de 7 a 10 dias después de la mordedura y provocar sintomas
como fiebre, erupcion cutanea, ictericia, nauseas, vomitos, dolores de cabe-
za, dolor abdominal y, en casos graves, hemolisis, coagulopatia, nefrotoxici-
dad, coagulopatia intravascular diseminada e incluso la muerte.

De acuerdo con Gremskis el mecanismo fisiopatologico del loxoscelismo
cutaneo es bien conocido y muchos estudios atribuyen las lesiones cuta-
neas en el lugar de la mordedura a la accion de los PLD, que estimulan una
respuesta inflamatoria no regulada y exacerbada que conduce a un dano
tisular . A su vez, el mecanismo del loxoscelismo sistémico parece ser mas
complejo, ya que afecta a diferentes tejidos, érganos y células, como la san-
gre y los rinones. Los datos han sehalado la participacion de los PLD como
agentes centrales en las manifestaciones sistémicas, desempenando un pa-
pel en la fisiopatologia de las lesiones.

Hemodlisis intravascular y anemia hemolitica

Entre los signos clinicos descritos en el loxoscelismo sistémico, la hemo-
lisis intravascular, seguida de la anemia hemolitica aguda, representan los
cambios patoldgicos que reflejan la capacidad directa o indirecta de las to-
xinas del veneno para lisar los globulos rojos humanos dentro de los vasos
sanguineos, liberando hemoglobina al torrente sanguineo. Este evento se
asocia con todas las posibles complicaciones fisiopatoldgicas y contribuye
64 Gremski, LH, da Justa, HC, Polli, NLC, Schluga, PH de C., Theodoro, JL, Wille, ACM, Senff-Ribeiro, A,, et al. (2022).

Loxoscelismo sistémico, menos frecuente pero mas mortal: la participacion de las fosfolipasas D en la fisiopatologia
del envenenamiento. Toxinas, 15 (1), 17. MDPI AG. Obtenido de http://dx.doi.org/10.3390/toxins15010017
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a la actividad nefrotoxica, que es una de las manifestaciones sistémicas. Las
formas leves de reacciones hemoliticas prevalecen después de la hemolisis
intravascular debida a una picadura de Loxosceles y esto generalmente se li-
mita a niNosy jovenes. Sin embargo, también se han notificado casos graves
de reacciones hemoliticas, pero se desconoce el motivo; puede estar relacio-
nado con una predisposicion genética. Los analisis de laboratorio muestran
alteraciones en el hemograma, con disminucion del numero de eritrocitos,
disminucion de la concentracion de hemoglobina, reticulocitosis, ictericia y
cambios en la orina, incluyendo hemoglobinuria, bilirrubinuria y proteinuria.
Los datos indican la participacion de miembros de la familia fosfolipasa D
(PLD) en las actividades directas e indirectas in vitro que inducen cambios
morfolégicos v lisis de glébulos rojos humanos.

Insuficiencia renal aguda en loxoscelismo sistémico

Otra manifestacion informada de loxoscelismo sistémico es la insuficien-
cia renal aguda, que parece ser la principal causa de muerte en pacientes
lesionados. El deterioro de las funciones renales de las victimas de mordedu-
ras de Loxosceles se ha descrito confirmando con hallazgos clinicos, incluido
un aumento de la creatinina y la urea en sangre, y cambios en la formacion
de orina, que se vuelve oscura con volumen reducido (oliguria), proteinuria,
hematuria y hemoglobinuria. Los mecanismos por los cuales los venenos de
Loxosceles causan insuficiencia renal aguda no se conocen bien. Sin embar-
go, se ha acumulado mucho conocimiento en este campo mediante el uso
de isoformas recombinantes de fosfolipasas D de venenos de Loxosceles.

Ademas de las alteraciones hematoldgicas que pueden desarrollarse en
el loxoscelismo sistémico, también se han descrito alteraciones hemostati-
cas y coagulatorias. La coagulopatia y la trombocitopenia son manifestacio-
nes rarasy no tienen criterios diagnosticos para la coagulacion intravascular
diseminada.

Trastornos hepaticos, cerebrales y cardiacos después de las picaduras
de Loxosceles.

Aunqgue son raros, algunos estudios de casos clinicos han reportado alte-
raciones cardiacas, cerebrales y hepaticas ademas de los trastornos hema-
tologicos y renales reportados en pacientes picados por arahas Loxosceles .

También se han identificado signos de neuropatia dptica, caracterizada
por un defecto papilar aferente relativo izquierdo, palidez bilateral del nervio
optico, disminucion de la sensibilidad foveal en el ojo izquierdo y defectos
compuestos visuales bilaterales; en otros pacientes presentaron lupus erite-
matoso sistémico, disnea de esfuerzo, edema de miembros inferiores, taqui-
cardia e insuficiencia cardiaca diastolica.
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Tomado de: Gremski, L. H.,, et al. (2022 Tejidos y 6rganos afectados por loxoscelismo sistémico y cutaneo, y sintomas
principales. Las flechas hacia arriba indican valores aumentados. Las flechas hacia abajo indican valores reducidos.

Epidemiologia
Morbilidad

Distribucién de la Incidencia de casos de mordedura por arafna segun
municipio. México 2018-2022
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Incidencia por Intoxicacion por ponzofia de animales (T63, X21, X27, Excepto
T63.0y T63.2) segun municipio. México 2018-2022

No Entidad Municipio Incidencia
1 Sonora San Javier 1841.45
2 Sonora Bacoachi 1275.49
3 Sonora Bacadehuachi 1130.95
4 Sonora Moctezuma 878.06
5 Sonora Soyopa 742.75
6 Sonora Bacanora 5586.91
Fi Sonora Mazatan 559.29
8 México Santo Tomas 516.83
9 Jalisco Yahualica de Gonzalez 499.68
10 Sonora Carbo 469.58
11 Sonora Santa Ana 454.73
12 Morelos Jonacatepec 436.53
13 Sonora Cumpas 430.2
14 Durango Vicente Guerrero 427.78
15 Sonora Pitiquito 421.93
16 Chihuahua Morelos 409.57
17 Guanajuato Pueblo Nuevo 405.42
18 Sonora Sahuaripa 395.76
19 Guanajuato Santiago Maravatio 389.63
20 Chihuahua Lopez 380.9
21 Chihuahua Chinipas 379.13
22 Zacatecas Juchipila 373.25
23 Sonora Alamos 366.25
24 Chihuahua Rosario 344.47
25 Puebla Magdalena Tlatlauqui 332.76
26 Sonora Benjamin Hill 330.44
27 lalisco San Miguel El Alto 316.05
28 Guanajuato  Tarandacuao 316.05
29 Oaxaca San Juan Baustista Su 314
30 Chihuahua Allende 306.61

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en linea
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Entidades federativas y municipios con mayor nimero de casos de
intoxicacion por ponzohna de animales (arafa)*. México 2022
Entidad Federativa Municipio Casos Total
Leon 589
Guanajuato Abasolo 586 1,562
Irapuato 387
Guadal ajara 503
Jalisco Zapopan 170 791
Puerto Vallarta 118
Hermaosillo 705
Sonora Guaymas 250 1,192
Cajeme 237
Zitacuaro 673
Michoacan Morelia 238 1,117
Uruapan 206
Culiacin 399
Sinaloa Ahome 312 968
Mazatlan 257
Total 5,630

Intoxicacidn por ponrofia de animales|{T63, X21, X27, EXCEPTO TG3.0 Y T6E3.2)
Informacion Epidemiclogica al cierre 2022

Tasa de incidencia por 100,000 habitantes
Fuente SUNE, DGE

Casos de intoxicacion por animales ponzofiosos (arafa)* segun

nstitucidn notificant

e y afio. México 2018-2022*

Institucién 2018 2019 2020 2021 2022 Taral
Eeneral
SSA 15,555 16,605 10,842 11,611 14,314 68,927
IMSS_ORD 14,739 15,439 6,347 5,972 7,330 49,827
ISSS5TE 1,231 1,052 508 484 675 3,950
OTRAS 2,698 2,651 1,892 1,652 2,124 11,017
IMSS_BN 1,866 1,926 1,576 1,315 1,646 8,320
DIF 40 40 29 51 33 193
PEMEX 28 67 23 39 37 194
SEDENA 44 % 70 44 74 328
SEDEMAR 13 18 14 28 43 116
Total general 36,214 37,894 21,301 21,19% 26,276 142,881

Intoxicacién por ponzofia de animales[Te3, X21, X27, EXCEPTO TE3.0 Y TE3.2)

Informacion Epidemiologica al cierre 2022

Fuente SUNE, DGE




Casos e intsicac po animales ponafiosas (aafa*)segi s y grupo de edad. Méxko 20182022
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Fuenie SUNE, DGE

Incidencia de intaxicacidn por animales panaoiiasos arafia®) seglin sexn y grupo de edad. México 2018-2022
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Fuesie SUNE, DGE
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Casts de intonicaciin po animales pon20fiosos arafa)* por Entidad Federativa y Mes

México 2022
Entidad Federativa | Enero | Febrero | Mamo | Abel | Mayo | knio | Julio | Agosto LQHJ Octubre |Noviembre{ Diclembre| Total
hguascalientes 7 i} Y} 1) £ ) b1 0 n 5 R aq &l6
Baia Califomia i 0 & - 4 M 7] i % i} 4 ] &3
Baia Califomia Sur 1 7 17 i 8 L] ] | 13 i} 1 10 191
Campeche 1 1 f 9 8 n 10 1 1 8 3 5 0
Cossbuils 1 9 il ] 4 5% ! 5 ' B n ik o
Colims b i B i 4 i Ll - b 5 % ¥ 484
Chiapas 4 5 15 il 3 u 15 il 10 1 5 9 162
Chibuahea 1 5 n - 4 & bl 6 n % &% 1 47
Ciudad g2 México 1 i | 1 1 1 1 1 1
Durangn L i} 4 5 56 115 % o} i 1) 2 i 9
buanajuzto 164 18 58 o £ 5 68 563 ¥ 3 6 M | A1
buemero ' L] n n (7] il T8 i} i W 8 8 7
Hidzlgo ¥ 1n i & 4 il ! 1] 45 i kYl i 456
Klisto 115 18 m 18 pi B 18 m 04 5% 159 18 | 5
Méxic bl &% 114 1w kil 150 9 1% 1 1% i} n 1253
Micheacin i o} 17 18 19 5 165 E 11} m m 15 | M
Morelos 5 ] 8 L] k! 168 k! % n 3 & 8 il
Nayarit 1 B H -] 1| 1) M B 8 6 o ] 84
Nevo Ledn 5 3 2 I £l ] ¥ 7} 4 Q n 1 19
Daxaca Ez 8 M L] b i 5 % ! 5 & 5 i
Puebla b 0 b7} b 86 n il & il n | 51 !
(uerétarn 1l 9 n B T i) %2 1% 2 5 10 g 0
(uirkana Roo 1 3 15 5 15 i 12 ik} il il i i 161
San Luis Potosi 3 3 b i n n n ] B 1 1 i bl
Sinaloa b o o m 130 1 18 iz} il 1% 156 6 110
Sanora 4 5% 119 1% 19 % 157 w n n m 5% 182
Tabasco 4 7 il 5 1 n 15 3 15 M 4 i 157
Tamaulipes it i) 4 5 L il i o 4 5 4 I 539
Tiautala 1 3 i} li] il i 15 i) " I L 1 159
Veracnz b i} 4 il & % 40 B 2 5 L i m
Yugatin 1 4 | i 1 4 il 8 3 § 1 ]
Tacatecas 12 M & ) n il & i} & b n L] 5
Total 96 | L0 | 206 | ROM | L3R | M8 | 2288 | 330 | 1897 | 158 | 138 | LW | NI

e perperask e a3, 0, 107, PO A TEL)
oowerin Estleniiogiea al s 1
Feenie AINE, DGE




Casos e incidenda de intoxicacién por animales ponzofiosos (arafia®] por afio y grupo de edad, México 2018-2022

cosos & Focidewcts allo Total
Grupo de edad 2018 2019 2020 pird| 022
T casos 558 545 177 227 354 1,922
- incidencia 2%.18 2536 10.63 1071 1731 18.09
asos 3,585 3,726 1,748 1,607 2,054 12,720
OlaDbaos | o iends 2077 4264 2014 18.66 2403 233
3,287 3,443 1,70 1575 1,927 11,033
05 a 09 afios ,{asfm : = 2 2 > : 2
incidencia 20,64 3112 15.41 1432 17.59 2164
3272 3,244 1,618 1,586 2,184 11
10abafes |25 : s : * : e
incidencia 28.85 2911 14.56 1431 19.75 2133
3428 3,463 2,035 1,929 2,487 13342
15a 19 afios | ———
incidencia 31.03 3131 18.38 17.42 22.46 M.11
3,507 3,655 2,754 2,302 2,815 14,60
0a2afios [ — . : : : . -
incidencia 33.04 3365 20.80 2127 26.02 26.97
I 10,466 11,018 6,661 5,468 7,757 42370
incidencia 823 2939 17.58 1681 20,08 2238
Gadbiale | 211 233 1,394 1,401 1,724 8971
incidencia 77.94 30.14 17.75 17,62 71.49 201
2,940 3,243 1,800 1,994 2,452 12,429
50 a 59 afios o - - - - - -
incidencia 24.35 2616 14,15 1529 18.35 19.55
e | 1,040 1,077 51 762 B66 4,39
incidencia 1392 18 13.86 15.65 17.20 1873
1,948 138 1,197 1,241 1,547 8,071
65 y mis afios [ : 2 : : : *
incidencia 2145 nn 12.26 1224 14.70 16.50
Edad
desconocida  |casos 12 10 15 104 a8 38
Total casos 35,214 37,804 71,301 21,195 26,276 142,881
Total incidencia 28.90 29.94 16.67 16.43 20.19 237
Intaxicacidn par ponmfs de animeles[TE3, K21, X27, EXCEPTO TE3.0 ¥ TE3.2)
Informacicn Eptderrlﬂif-,;t:a a cierme 2022

Tasa de Incidencia por 100,000 habiantes

Fuenie SLWE DGE
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Casos e incidencia de intoxicacion por animales ponzofiosos (arafia*) por mes y afio. México 2018-2022

casos Afio
Mes . Total
incidencia 2018 2019 2020 2021 2022
i Cas0s 1,728 1,836 1,866 638 a0a 6,974
r
lincidendia 138 1.45 146 0.49 0.70 1.09
Ccasos 1,838 o097 1,795 852 1,060 7,542
Febrero — - L - - -
lincidenda 147 1.58 1.40 0.66 0.81 1.18
Cas0s 2,338 2,445 1,933 1,572 2,016 10,304
Marzo e =
lincidendia 1.87 1.93 151 1.2 1.55 161
Abril Casos 2,710 2,648 2,163 1619 2,041 11,181
lincidenda 216 209 169 126 1.57 1.75
Mavo Cas0s 3,944 4,007 1476 1,798 2,262 13,4287
Y lincidendia 3.15 317 115 1.39 1.74 211
[ Cas0s 3,518 3,750 1621 2,541 3,228 14,658
lincidendia 2.E1 2.96 127 197 2.48 2.29
Julio Casos 3,529 4,469 1,975 2,121 2,298 14,392
lincidencia 2.82 3.53 1.55 164 1.77 2.25
Cas0s 4,773 3,887 1,774 2,044 3,312 15,790
Agosto e =
lincidendia 3.81 3.07 1.39 158 2.55 2.47
Casos 3,877 3,025 2,401 2,633 2,837 15,673
Septiembre — _
lincidendia 3.08 310 188 204 2,18 2.45
Cas0s 4,126 4,292 1,813 2,218 2,593 15,042
Octubre r -
lincidencia 3.29 3.39 1.42 172 1.99 2.35
Cas0s 2,255 2,837 1,423 1,658 2,363 10,536
Noviembre |— -
lincidendia 1.80 2.24 111 129 1.82 1.65
Casos 1,578 1,801 1,061 1,502 1,360 7,302
Diciembre ! . : ! £
r lincidencia 1.26 1.42 0.83 116 1.05 1.14
Total casos 36,214 37,894 21,301 21,19% 26,276 142,881
Total de inddencia 28.90 994 16.67 16.43 20.19 2237

Intoxicacidn por ponzofia de animales[T63, X21, X27, EXCEPTO TE3.0 Y T63.2)
informacion Epidemiologica al cierre 2022

Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes
Fuente SUNE, DGE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION
POR ANIMALES PONZONOSOS.

Canal endémico por intoxicacién por mordedura de arafia”.
Meéxico 2023,
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Mortalidad

Defunciones de mordedura por arafia segun entidad de ocurrencia.
México 2017-2021
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Entidades y municipios con el mayor nimero de defunciones por mordedura por
arafia. México 2017-2021

Entidad

Municipio

2017

2018

2019

2020

Total

Total
General

Ciudad de
México

Azcapotzalco

1

Benito Judrez

Cuauhtémoc

Iztacalco

Iztapalapa

Miguel Hidalgo

Venustiano Carranza

14

Estado de
México

Atenco

Huehuetoca

La Paz

Metepec

Maucalpan de Judrez

Tecamac

Texcoco

Tlalnepantla de Baz

Toluca

13

Guanajuato

Celaya

Guanajuato

Ledn

B = | = P2

Pueblo Nuevo

San Miguel de Allende

Tarimoro

[Ny Y S Y OR[N R N ) RN I RN R e JREN R [ - N S [T e

Fuente: Instituto Maclonal de Estadistica y Geografia

Incluye: X210-X2019




> PARA LA VIGILANCIA EPIDE

MANUAL DE PRC ESTANDARIZAD(

DIMIENTOS

Defunciones de mordedura por arafa segln grupo de edad y sexo.
México 2017-2021

defunciones
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= = = = = (=] [=]

59
30
18
10
B
s - .2 1 .l || I
mmll = m == - .-. I II I l.l
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afos anos anos afos afos afos anos afios anos afos
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=]

B Hombre @B Mujer HTotal general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGCI)
n=144
Incluye: X210-X2019

Defunciones de mordedura por arafna segun derechohabiencia y sexo.
México 2017-2021
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HHombre B Mujer HTotal general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=144
Incluye: X210-X2019
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Defunciones por mordedura de arafia segun escolaridad y sexo.

México 2017-2021
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Defunciones de mordedura por arafia segun actividad y sexo.

México 2017-2021
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Defunciones de mordedura por arafia segun afio y mes de ocurrencia.
México 2017-2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=144
Incluye: X210-X2019

Defunciones de mordedura por arafa segun area. México 2017-2021

' No especificada »* Rural = Urbana

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGCI)
n=144
Incluye: X210-X2019
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Defunciones de mordedura por arafia segun clave CIE-10.
México 2017-2021

Contacto traumatico con arafas venenosas en . 9
vivienda

X210

Contacto traumatico con arafias venenosas en otro I 4
lugar especificado

X218

X219

Contacto traumatico con aranas venenosas en lugar _ 130
no especificado

clasificacion CIE-10

Contacto traumdtico con arafas venenosas en
comerdo y area de servicios

X215

1] 20 40 60 80 100 120 140
defunciones
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=144
Incluye: X210-X2019

Cuadro clinico

Loxoscelismo

De acuerdo a la Guia de Referencia Rapida de Diagndstico y Tratamiento

de Mordedura por Aranas Venenosass, Asociado a la mordedura de esta ara-
fa se han descrito dos cuadros clinicos:

El primero y mas frecuente (83.3%), denominado Loxoscelismo cutaneo;
en el sitio de la mordedura hay eritema, dolor que se describe de tipo
“ardoroso” con sensacion de quemadura de cigarro, edema, vesicula he-
morragica y en ocasiones es rodeada por un perimetro de piel palida.
En los sintomas generales, puede haber fiebre y eritema generalizado.
Entre el 3°y 4° dia, después de la mordedura, el area hemorragica inicial
se degrada en un area central de necrosis azul, formando una escara que
se hunde por debajo de la piel, un patron conocido como placa livedoide.

El otro es el Loxoscelismo cutaneo visceral, una forma poco comun. Los
signos sistémicos ocurren en las primeras 24 a 48 horas después de la
mordedura y se manifiestan por alteraciones hematolégicas y renales,
como anemia hemolitica, hemoglobinuria, oliguria, anuria, insuficiencia
renal aguda, rabdomidlisis, en ocasiones puede presentarse coagulacion
intravascular diseminada o coagulopatia por consumo con trombocito-
penia e ictericia, puede haber fiebre. La causa de muerte de estos pa-
cientes se presenta por Insuficiencia Renal Aguda (IRA) y Coagulacion
Intravascular Diseminada (CID)

65 Diagnostico y Tratamiento de Mordeduras por Arafias venenosas, México: Secretaria de Salud, 2011. Disponible en:



Latrodectismo

Desde el punto de vista clinico, las mordeduras pueden percibirse como
un pinchazo o un pellizco agudo; 30 a 40 minutos después de la mordedura
aparece un dolor sordo o una sensacion de entumecimiento en el sitio de
inoculacion. Las manifestaciones cutaneas se limitan a una zona indurada
con eritema y urticaria leve. La mayoria de los casos se limitan Unicamente
a estos sintomas, sin embargo, en algunos casos, las manifestaciones sisté-
micas pueden presentarse y alcanzar su intensidad maxima en 1a 8 horas
después de la mordedura. Los sintomas neuromusculares incluyen espas-
mos involuntarios, con dolor y rigidez de los grupos musculares regionales.
Los colicos abdominales y el dolor toracico caracteristicos pueden simular
un abdomen agudo o un infarto agudo de miocardio. Este sindrome neuro-
téxico ha sido asociado también con cefalea, ansiedad, fasciculaciones, de-
bilidad, diaforesis vy salivacion excesiva. Los casos de muerte secundarios a
mordedura bien documentados no superan el 1% de todos los casos reporta-
dos. La toxicidad sistémica que producen las aranas del género Latrodectus
es causada por una neurotoxina (alfa-latrotoxina), la cual es un componente
del veneno de este tipo de aranas; esta sustancia desestabiliza las membra-
nas de las células nerviosas mediante la apertura de canales ionicos en la
brecha sindptica. Este proceso desencadena la liberacion irreversible de ace-
tilcolina en las placas motoras terminales de las sinapsis neuromusculares.
La toxina también induce la liberacion masiva presinaptica de norepinefrina,
dopaminay glutamato.s

Latrodectismo es el término con el que se designan el efecto de la intoxi-
cacion sobre el humano y las manifestaciones caracteristicas del toxsindro-
me, gue se desarrollan conforme la sustancia se distribuye por la circulacion
linfatica. Una vez que se establece la mordedura puede presentarse dolor
moderado en dicho sitio, pero hasta en 60% de los casos es indolora, no hay
prurito y no se dan cambios inflamatorios locales; hay una zona puntiforme
rojiza que a veces es visible solo por medio de una lente de aumento. Lue-
go de la picadura el paciente puede tener un periodo de latencia de entre
10 a 30 minutos y posteriormente presentar manifestaciones como las que
se describen a continuacion. Como una caracteristica clinica distintiva para
este toxsindrome, la presencia de diaforesis profusa, que empapa la ropa del
paciente.s

66 Castro, Rodriguez S. Espejo, et,, al. (2009). Sindrome neurotdxico secundaria a mordedura de arafia: a propdsito de
un caso. Revista médica Vozandes. 20: 52-55. Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/12/694585/sindro-
me-neurotoxico-secundario.pdf

67 Sanchez, Villegas M.C. (s.f). Aracnoidismo: su perspectiva clinica. En Emergencias por animales ponzofiosos de las
Américas.
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Grados de afeccidn clinica en el proceso de latrodectismo.

Fuente: Sanchez, Villegas M.C. (sf). Aracnoidismo: su perspectiva clinica. En Emergencias por animales ponzofiosos de
las Américas.

Evolucién clinica de latrodectismo conforme se involucra la afeccién de las termi-
naciones nerviosas.

Fuente: Sanchez, Villegas M.C. (s.f). Aracnoidismo: su perspectiva clinica. En Emergencias por animales ponzofiosos de
las Américas.
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Segun Sanchez, (s.f)e Ante la picadura de estas aranas los pacientes adul-
tos describen una sensacion de miedo inminente a la muerte. Esto se puede
observar en como caminan, desplazandose angustiadamente de un lado a
otro. Asi también, esta intoxicacion se presta a confusion cuando el dolor ab-
dominal es tan intenso que el diagndstico diferencial puede llevar a pensar
en apendicitis, y no es raro encontrar el reporte de apéndice normal en el
postoperatorio, con persistencia del dolor abdominal en el paciente. Ade-
mas, en una radiografia delabdomen del paciente intoxicado puede mostrar
dilatacion de asas intestinales y esto puede causar aun mayor confusion en
el diagndstico. Asimismo, puede dificultarse la sospecha de diagndstico de
lactrodectismo en menores de cinco anos, mas aln si No se tiene correlacion
con el aracnido y si no se labora en areas endémicas. Algunos sintomas de
posible latrodectismo en niNos: se muestra inquieto, irritable, en llanto cons-
tante, diaforético, camina en su cuna de un lado a otro; la taquicardia y fiebre
son signos muy frecuentes. Respecto de los trastornos cardiovasculares se
puede citar gque la hipertension se observa en 90% de los adultos afectados
y el blogueo cardiaco se ha observado hasta en 40% de los pacientes. En los
ninos, la gravedad de la intoxicacion dependera de:

e« Lacantidad de veneno inoculado
¢ Lasusceptibilidad al mismo
« Laedad del paciente.

Los pacientes mas susceptibles de desarrollar complicaciones y muerte
son los menores de cinco anos y los mayores de 65. Asimismo, deberan con-
siderarse las enfermedades ya existentes, que puedan agravarse por la in-
toxicacion, asi como la situacion de embarazo, en la que se ponen en riesgo
la vida de la madre y el producto.

68 Sanchez, Villegas M.C. (s.f). Aracnoidismo: su perspectiva clinica. En Emergencias por animales ponzofosos de las
Américas.
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Cuadro 1. Cuadro comparativo de loxosceles redusa (violinista) y lactrodectus

mactans (viuda negra o capulina) biaz 2007

Caracteristicas de mordida

Toxicidad por capulina (Latrodactus)

loxicidad por vioinista
(Loxosceles)

Sintornas iniciales de lo mordida

Dolor moderado a severo; inflamacidn
circulante

Ausencia o dolor minimo, inflamacidn
localizada que posteriormente se
extiende

Mecanismo de envenenamiento

Descarga masiva presindptica de todos los
neurotransmisores autonomicos

Citotoxicidad local que progresa a
tlceras v dermonecrosis

Toxino predominante

Alfa-Latrotoxina

Esfingomielinasa-0

Toxicidad sistémica potencial

Presente; ocasionalmente atipica y
raramente fuera de lo habitual
[latradectisma)

Presente, pero raro 109 de los casos
[loxoscelismo cutineo visceral)

Periodo de presentacion desde la
mordida hasta lo presencia de
toxicidod

Rapida, 30 minutos a 2 horas

Wariable de 3 a 7 dias

Signos mds comunes de toxicidad
sistémica

Inicialmente, dolor intenso en el sitio de la
mordedura, espasmos musculares y rigidez
que progresa a region abdominal y cara;
similar 2 abdomen agudo

Artralgias, fiebre, escalofrios,
exantema maculopapular,
ocasionalmente ndusea y vomito

Signos potenciales asociados de
toxicidod sistémica

Artralgias, broncorrea, diaforesis regional
o generalizada, fiebre, hipertensidan
arterial, hiperreflesia, linfadenopatia
regional, nausea, vomito, parestesias,
priapismao, ptosis, inquietud, salivacion

Crisis convulsivas febriles en nifios,
hemaoglobinuria, mioglobinuria,
insuficiencia renal aguda.

Resultados de evolucién notural de
las mordidas

Resolucidin de todas las manifestaciones
en un promedio de 2 a 3 dias; la muerte
raramente ocurre

Las dlceras necratizantes en
loxoscelismo cutdneo, se curan en un
promedio de 8 semanas con 10 a 15%
de incidencia de mayor cicatrizacion.
Un estudio no registro fallecimientos
en 111 pacientes con Loxosceles
reclusa, confirmada por
Enmmélogm‘):m HH. 2001

Fuente: Diagnostico y Tratamiento de Mordeduras por Arafas venenosas, México: Secretaria de Salud, 2011.




Diagnéstico

Para poder elaborar un diagnodstico de latrodectismo hay que considerar

gue es un evento agudo, sUbito en pacientes previamente sanos y que no
hay prodromos. Se pueden seguir los siguientes puntos.s

Interrogar al paciente sobre su ocupacion y condicion laboral, asi como
de donde procede, y en qué lugares estuvo durante las Ultimas 8 horas.
Identificar el aracnido, cuando éste es presentado en el area de urgen-
cias: su dimension, color y marcas caracteristicas.

Solicitar parametros basales de laboratorio para conocer la situacion
metabolica y electrolitica del paciente. En México no es posible deter-
minar la sustancia toxica en medios bioldgicos, al menos no en los la-
boratorios de nivel hospitalario. Esto sélo puede hacerse en los labo-
ratorios de alta especialidad, de investigacion biomédica, como en el
Instituto de Biotecnologia de la UNAM.

Una vez que se establece la mordedura, no hay forma de disminuir la
absorcion ni de incrementar la eliminacion de la sustancia toxica.

Tratamiento

70

Intoxicacidn por mordedura de arafia viuda negra (Latrodectus mactans) 3

De aguerdo al grado de intoxicacidn se sugiere el siguisnte ssquema posolagico.

GRADD DE

INTOMCACKON SINTOHMAAS Y SIGNDS GRUPO DE EDAD D5 DE ANTIDOTO
LEVE Dalor #n &l sitio de |3 mordedura, deolor de interisidad vamable lochizado en miembros
{u] inferiores o region lumbar o abdomen o en los trec sitios, disforecis, sislorres, sstenis, Cuslquier edad 1 Frasco IV
GRADGH I adinamia, mareo hiperraflesia.
MODERADD Signos y sintomas del cusdro leve mas acertuados y ademas: denes, lagrimeo, cefales, Menor 1S anos 2 Frascos IV
o opresion toracics, nipder de les extremidades. espesmos musculares, contrecturas
GRADD |1 mkisculares, priapismo. Mayor 15 afios 1a2Frascos IV
SEVERD = - - =
Signos v sintomas del cuadro moderado més acentuados y ademds: midriasis o mipsis, Menpe 15afios 3 Frascos IV
a trismus, confusidn, delio, aluciraciones, retencifn urinara, aritmizs, taquicardia, o
SRS I bradicardizs, broncoconstriccidn, rigidez musculargeneralizada. Mayor 15 afios Ia3Frascos |V

El cuadra clinico remite en promedio entre 90 y 120 minuto: después de la administracion del Antidoto, si no hay mejora cliniea,
repetir la dosis inieial.

Presentacién:

Caja con 1 frasco ampula con liofilizado 6000 DLso, 1 ampelleta con 5 ml de diluyente e instructive anexo, No
requiere refrigeracidn. Consérvese a no més de 30°C. Hecha la mezcla dsese inmediatamente. Si no se
administra todo el producto. deséchese el sobrante. No se administre i el cierre ha sido violade,

Deneminacién Genérica: Fragmentos Flab'); de inmunoglobulina monovalente antiardcnido.

Clave Cuadreo Basico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto [Antivensno) CCBMSS 6167

69 Sanchez, Villegas M.C. (s.f). Aracnoidismo: su perspectiva clinica. En Emergencias por animales ponzofiosos de las
Américas.
70 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofiosos. Silanes.
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Intoxicacién por mordedura de arafia violinista (Loxosceles sp.) *

Dw acuerdo al grado de intonicacian se sugiere el siguiente esquema posolagica.

ADULTOS ¥ NIFOS ADULTOS ¥ NOS

Lowoscelismo cutdneo:

1-2wiales

Loxoscellsmo sistémico:
2 -4 vinles

En lesipnes muy exténsas o rapidamente  progresivas administrar unvial mas

La via de administracién es intravencsa, tanto para Loxescelisme cutanes come para Lexescelisme sistémice. El Loxesecelisme
sistémico es una emargencia médica que pone en peligre la vida y requicre hospitalizacion.

la mordedura de Arafia Viclinista suele ser indolora y por tanto puede pasar desapercibida.

De una a tres horas

Se desarrolla wesicula, eritema, danosis y dolor local

Alas 12 haras

5e puede observar lesitn caracteristice que se describe como roia, blanca v szul (k lesidn tene wna 2ona de
vasodilatacién periférica, una zona squémica intermedia y una zona necréfica central). La lesiGn suele ser
Unicayse "escurre” siguiendo la gravedad.

Presentacién:

Caja con 1 frasco ampula con liofilizado, 1 ampolleta con diluyente e instructive anexo. No requiere
refrigeracidn. Consérvese a no més de 30°C. Hecha la mezcla dsese inmeadiatamente. Si no se administra todo el
producto, deséchese el sobrante. No se administre =i el cierre ha sido violada,

Denominacién Genérica: Fragmentos Fab'); de inmunoglobulina polivalente antiloxosceles,
Clave Cuadro Bisico de Medicamentos Sector Salud: Antidoto [Antiveneno) CCEMSSEE21

7

71 Fuente: Guia de tratamiento en intoxicaciones por animales ponzofiosos. Silanes.




Fuente: wirestock (s.f). Disparo macro aislado de una avispa de papel sobre un blanco [imagen].
Tomado de: https:/acortar.link/MLf841

Morfologia

El orden Hymenoptera comprende varios grupos de especies venenosas
entre ellas avispas (superfamilias Vespoidea y Sphecoidea) y abejas (Super-
familia Apioidea). La Superfamilia Apioidea comprende abejorros (familia
Bombidae, Xilocopidae), y abejas (Familia Apidae, Género Apis).

Las abejas (familia Apidae), son fitofagas, se caracterizan por tener abdo-
men peludo, tienen rayas de color marrén claro y negras, dejan el aguijon
clavado y mueren por eventracion. Las avispas (Véspula, Ves y Polister) ca-
recen de pelo y tiene franjas amarillas y negras, al picar, no dejan el aguijon,
debidoaque esliso,y pueden introducirlo y sacarlo varias veces. Las avis-
pas del género Véspula, tienen el abdomen cortado verticalmente en su par-
te terminal. La Superfamilia Apoidea comprende abejorros (Familias Bombi-
dae, Xilocopidae), y abejas (Familia Apidae, Género Apis). En estos insectos
el aparato inoculador se encuentra en la base de las valvas del IX segmento
abdominal. La glandula del veneno (filamentos secretores y reservorio) esta
asociada a un aguijon quitinoso, ovipositor tubular modificado en un bulbo
y un conducto del que solo protuye en estado de reposo la punta aguzada.
El canal inoculador esta compuesto de un estilete dorsal y dos lancetas late-
roinferiores, deslizables hacia atras y adelante. En las abejas obreras las lan-
cetas constan de 9 a 10 barbas recurvadas hacia atras, lo que provoca que, al
moverse, las piezas alternadamente se introduzcan como anzuelos cada vez
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mas profundo, pero no puedan ser retiradas del sitio de picadura. El insecto
deja clavado el aguijon con su glandula tras la picadura y muere. Las avispas
y abejorros pueden picar varias veces.”

Pata delantera

Limpiador

Antena
\ de antena

Mandibula
! A
|/ Cabeza
#

-Ojo

Pata del medio

Polen

—~Abdomen

Ala delantera
Trocanter
p.
\ 4 Ala trasera
Coxa
Fémur
Pata trasera
Canasta de polen
, 3 E" / Tibia
Aguijon P |
7
Prensa
N _ :: h 1 de polen
Tarso \,
(pie) H - ~ Cepillo de polen
¢ Metatarso Cepillo de po

\ Auricula
Garra del tarso

Fuente: https://askabiologist.asu.edu/anatom%C3%ADa-de-abejas-mel%C3%ADferas

Por lo general, la abeja y el abejorro son dociles y sélo pican cuando se les
molesta. La avispa, por el contrario, es mas agresiva pudiendo producir pi-
caduras sin aparente provocacion. La picadura de la abeja se produce por la
introduccion del aguijon (ovopositor modificado solo presente en las hem-
bras), que esta formado por tres elementos articulares, un estilete y dos lan-
cetas entre las que se encierra el conducto del veneno?2. Las lancetas tienen
como fin aumentar el tamano de la herida con movimientos repetitivos per-
mitiendo que el veneno fluya con mayor facilidad. El aguijon va conectado a
una vesicula localizada en la parte posterior del abdomen del animal y que
contiene el veneno. En el caso de la abeja, el aguijon presenta unos dientes
gue, a modo de arpon, guedan fijos en la piel impidiendo su salida, por lo
gue generalmente tras la picadura, la zona posterior del abdomen se desga-
rra produciendo la muerte subsiguiente del animal. Esto explica por qué las
picaduras de abeja suelen ser Unicas, mientras que las picaduras de la avispa
CUyO aguijon no posee esos filamentos, pueden ser multiples. 7

72 Diagndstico y tratamiento de picaduras y mordeduras por himendpteros: Abeja, avispas y hormiga férmica.
México. Secretaria de Salud, 2011. Disponible en: http://edumed.imss.gob.mx/pediatria/toxico/guia_practica_clinica_hi-
menopteros.pdf

73 Pastrana, J, Blasco, R, Erce, R, & Pinillos, M.A.. (2003). Picaduras y mordeduras de animales. Anales del Siste-

ma Sanitario de Navarra, 26(Supl. 1), 225-241. Recuperado en 13 de marzo de 2023, de http://scielo.isciii.es/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272003000200014&Ing=es&tIng=es.



Veneno

El veneno de abeja (VB) es un liquido inodoro y transparente que contie-
ne una mezcla hidrolitica de proteinas con pH acido que las abejas suelen
utilizar como herramienta de defensa contra los depredadores. Una gota de
BV consiste en un 88 % de agua y solo 0,1 ug de veneno seco. Este Ultimo es
una mezcla extremadamente compleja de péptidos que incluyen melitina,
adolapina, apamina y péptido MCD. También contiene enzimas, sobre todo
PLA2, y compuestos de bajo peso molecular como aminas bioactivas (p. €],
histamina y epinefrina) y minerales.

De acuerdo con Wehb™ g, et al, (2019) los principales compuestos son:
« Melitina.

La melitina, un péptido de 26 residuos, es el principal componente de la
VB Yy representa entre el 40y el 60 % de su composicion. La region carboxilo-
terminal del péptido es hidrdfila y responsable de la accion litica, mientras
que la region amino-terminal de su secuencia es predominantemente hi-
drofoba sin actividad litica. La propiedad anfipatica de la melitina la hace
soluble en agua tanto en su forma monomeérica como tetramérica. También
permite que la melitina se inserte facilmente en las membranas al inte-
rrumpir las bicapas de fosfolipidos tanto naturales como sintéticas. Estudios
previos han demostrado que el mecanismo de accion de la melitina en la
ruptura de membranas esta mediado por la formacion de poros que lisan
tanto las células procariotas como las eucariotas de forma no selectiva. De
hecho, la melitina se une a las memlbranas como mondmeros pero actla so-
bre la memlbrana inclusive. Dependiendo de su concentracion, este biopép-
tido puede inducir poros transitorios o estables. Cuando se forma un poro
transitorio, solo los iones pueden difundirse a través de la membrana. Sin
embargo, en el caso de la formacion estable de poros, la membrana se vuel-
ve permeable a moléculas relativamente grandes, como la glucosa. La for-
macion de poros inducida por la melitina es responsable de sus actividades
hemoliticas, antimicrobianas, antifingicas y antitumorales. Ultimamente, se
ha demostrado que la melitina provoca cambios plasticos neurales a lo largo
de las vias de senalizacion del dolor mediante la activacion y sensibilizacion
de las células nociceptoras. El mecanismo implica la fosforilacion de protei-
nas quinasas activadas por mitdégenos (MAPK), asi como la activacion de ca-
nales nociceptivos térmicos como TRPV1 (receptor de potencial vanilloide
transitorio 1), receptores purinérgicos P2X y P2Y activados por ATP. Asimis-
Mo, la melitina puede actuar como activador de PLA2. También es una de las
principales sustancias bioldgicamente activas de la VB que produce efectos
antinociceptivos, antiinflamatorios y antiartriticos una vez que se administra
en el punto de acupuntura del paciente.

74 Wehbe, R, Frangieh, J,, Rima, M., El Obeid, D., Sabatier, J.-M. y Fajloun, Z. (2019). Veneno de abeja: descripcion
general de los principales compuestos y bioactividades para intereses terapéuticos. Moléculas, 24 (16), 2997. MDPI AC.
Obtenido de http://dx.doi.org/10.3390/molecules24162997
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e Apamina.

La apamina es un péptido de 18 aminoacidos que contiene dos puentes
disulfuro. Es la neurotoxina mas pequena de la VB. Este polipéptido es capaz
de atravesar la barrera hematoencefalicay por tanto afecta al funcionamien-
to del sistema nervioso central a traves de diferentes modos de accion. Por
ejemplo, provoca efectos neurotoxicos en la médula espinal de los mamife-
ros, lo que provoca hiperactividad y convulsiones, como se ha demostrado
en ratas. Al bloquear los canales de K + activados por calcio, la apamina tam-
bién puede afectar la permeabilidad de la membrana celular hacia los iones
de potasio (K +). En el musculo liso vascular, la toxina es capaz de inhibir la
proliferacion y migracion de células del musculo liso vascular a través de las
vias de sehalizacion Akt y Erk. Este hallazgo destaca el potencial de la apami-
Nna en las estrategias de tratamiento de la aterosclerosis. Otro estudio evaluod
las consecuencias de la sensibilidad de los canales de K + a la apamina vy
mostré que la neurotoxina puede inhibir la relajacion inducida por NO de |a
actividad contractil espontanea del miometrio en mujeres no embarazadas.

« Péptido desgranulador de mastocitos (MCD)

El péptido MCD, también conocido como péptido 401, es un polipéptido
BV que contiene 22 aminoacidos con una estructura similar a la apamina, ya
gue ambos contienen dos enlaces disulfuro. Representa del 2 al 3% del peso
seco de BV. El nombre MCD hace eco de la accion bioldgica en la liberacion
de histamina de los mastocitos. Es una neurotoxina epileptdégena, un impor-
tante inhibidor de los canales de K + y puede causar una reduccion signifi-
cativa de la presion arterial en ratas. Algunas de las actividades bioldgicas de
MCD parecen tener distintos mecanismos y pueden representar una buena
ilustracion de la relacion estructura-funcion. Los estudios describen la MCD
como un poderoso agente antiinflamatorio y puede servir como un candi-
dato potencial para el estudio de los mecanismos secretores de las células
inflamatorias, como los mastocitos, los basdfilos y los leucocitos, o que lleva
al diseho de compuestos con aplicaciones terapéuticas.

« Adolapina.

La adolapina es un polipéptido basico con 103 residuos de aminoacidos.
Corresponde al 1% del peso seco de BV. Los investigadores han demostrado
gue la adolapina posee efectos antiinflamatorios, antinociceptivos y antipi-
réticos al bloquear la sintesis de prostaglandinas e inhibir la actividad de la
ciclooxigenasa. El polipéptido puede inhibir la lipoxigenasa de las plaguetas
humanasy puede ejercer un efecto analgésico segun Jung et al.

« Fosfolipasa A,
PLA2, la enzima mas letal de la VB, es una cadena polipeptidica Unica de

128 aminoacidos que contiene cuatro puentes disulfuro. La fosfolipasa A2 del
veneno de abeja (bvPLA2) pertenece al grupo Il de enzimas sPLA 2y puede



actuar como ligando para receptores especificos. BvPLA2 representa del 12
al 15% del peso seco de BV y es extremadamente alcalino. BvPLA2 es una
enzima hidrolitica, capaz de escindir especificamente el enlace acilo sn-2 de
los fosfolipidos en la interfaz agua/lipidos. Curiosamente, su actividad pue-
de mejorarse con melitina. Se ha demostrado que esto ocurre durante el
proceso de lisis de eritrocitos, lo que demuestra la presencia de una accion
sinérgica entre bvPLA 2 y melitina. De hecho, se ha demostrado que la me-
litina ayuda a exponer los fosfolipidos de la memlbrana al sitio catalitico de
las enzimas mediante la apertura de canales inducidos por la melitina. Ade-
mas, nuevos datos experimentales han demostrado respuestas inmunitarias
protectoras de bvPLA 2 contra una amplia gama de enfermedades, como el
asma, la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson.

o Hialuronidasa

La hialuronidasa representa del 1,5 al 2% del peso seco de BV y se sabe que
descompone el acido hialurénico en los tejidos, como en la bursa sinovial en
la artritis reumatoide. La hialuronidasa de BV permite que los componentes
activos de BV se difundan de manera efectiva en el tejido de la victima al
afectar su integridad estructural y aumentar el flujo sanguineo en el area. Es-
tas dos acciones se combinan para intensificar la amplia difusion del veneno.

Epidemiologia
Morbilidad

Distribucién de la Incidencia de casos de mordedura por arafa segun municipio.
México 2018-2022
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Incidencia por Contacto traumdtico con avispas, avispones y abejas(X23) segun
municipio. México 2018-2022

No Entidad Municipio incidencia
1 Sonora Onavas 136.16
2 Morelos Jonacatepec 12063
3 Jalisco Teocaltiche 111.01
4 Jalisco Colotlan 106 59
5 Guanajuato Pueblo Muevo 10278
6 Zacatecas Juchipila 100.89
7 Nayarit Tuxpan 63 .44
8 Sonora San Javier 87.69
9 Guanajuato Santiago Maravatio 87.54
10 Durango Suchil 86.17
11 Sonora Adil 85.53
12 Morelos Tlayacapan 81.86
13 Sonora Colorada; La 80.63
14 Sonora San Felipe 77.09
15 Sonora Bacanora 77.02
16 Chihuahua Allende 74.69
17 Sonora San Miguel De Horcas 73.96
18 Jalisco Santa Maria De Los A 73.85
19 Coahuila Zaragoza 68 97
20 Chihuahua Rosario 68.80
21 Sonora Banamichi 68.72
22 Jalisco Huejuquilla El Alto 63.04
23 Chihuahua Lopez 66 24
24 Zacatecas General Joaguin Amar 65.74
25 Jalisco Cuautla 64.78
26 Sinaloa Maocorito 6475
27 Jalisco El Grullo 63.47
28 Jalisco Zapotiliic 63.31
29 Sonora Soyopa 61.26
30 Zacatecas Tabasco 61.22

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en linea
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Casos e incidencia de picadura por avispas, avispones y abejas segiin entidad federativa y afio.
México 2018-2022*
018 2019 0 un op2* Tota Total Tasa
Entidad Federativa| | Tasa oo | ™ | eos | ™ | s | ™| s | ™ | s
Incidencia Incidendia Incidencia Incidencia Incidencia Incidencia
gascalientes | 25 | m | 83 | m 15 19 75 B | m | m | 55
[paia Califoma 180 51 m 3 11 53 183 50 % 26 Bl 49
pacaifomaser | 1w | 153 | B | 5 7 9% m 5 5 ik w | 1w
Campeche m | us 5 84 £3 63 5§ 85 w | w1 | m 34
Coauila 1 45 M 45 B 16 185 57 100 30 £5% 41
Colima w5 | 62 | & | me | = | ;s | m | m0 | w | & [ m | us
Chiapas 185 33 16 29 1% 18 W u 1m 19 813 19
Chituahua 1% i 197 52 A 53 150 33 17 33 gl 43
Ciudad de Méxio | 163 18 1 13 R 03 & a7 B 02 55 12
Durango 15 &7 % 52 10 54 106 36 B 52 561 D
uarajuaty wo | w2 | w | w0 | s 85 4T 76 CHEEE A ET
Guemen m 31 FHEEE 18 B ] M 94 | mm | w0
|fosalgo m [ o3 | & | w | = 83 M w [ m | us | mm | us
alisco o | w3 | s | ma | wp | w9 | 1 | 57 | sm | me | am | m
[Mésico 4% 13 5% 35 ) 19 366 u 428 v | m | 2%
Microacin o0 [ ms | m | ms | s | w9 | sw w4 [ m | m3 | my | us
Morelos w | o ws | 2 | 3 | m | w3 | = 23 | @ | w1 | 1w | n3
[Naare s [ a0 | s | @ | am | 31 | a8 | ;2 | s | %9 [ ms | 3w
buevo Ledn ] 45 B 42 JE 1 13 18 115 0 81 30
Daxaca @ | w | s | ne | @ | m | m &7 w | o | mw | ws
Puebia m 3 415 i3 Eo 45 350 34 85 67 | s [ 56
Queretaro m | w | m 17 10 M 7 34 15 45 1 i1
uintana Roo a 13 [ 25 L 5] & 19 B 49 m 37
san Luis Potosi @ [ s | wm | | 19 08 w7 [ % | ns | 1w | us
ialoa W | 23 | wm | w | m B2 | 56 | m | us | wm | a7
Fonara o[ w7 | @ | w5 | B B8 | B2 [ s | s | w5 | 58
Fabasco 11 44 1B 40 58 23 % 35 13 47 ] 38
Famaulipas W 29 55 i 153 45 158 43 s 58 | mn | &
Mascala B 12 54 40 % 19 5 11 o 18 151 n
eracruz 41 57 m 45 E) 37 3 38 o 49 gy | 45
ucatin B 45 30 6 2 R 36 104 45 418 37
Facatecas @ | w5 | m | o | = B2 | s | me | e | @3 | | ms
Total general rrr ] m w1 & m b 1] 10830 B4 350 &4
Contactn raumaics con avispes, avispones y e |03
i et Exideminkigia 4 dere 2007
Tsadk: ciencia par 100000 hekikries
Feeriz SUNE, DGE
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Entidades federativas y municipios con mayor nimero de casos de
picaduras por avispas, avispones y abejas. México 2022*
Entidad Federativa Municipio Casos Total
Guadalajara 265
Jalisco Zapopan 89 448
Teocaltiche 94
lguala De La Independencia 55
Guanajuato Acapulco De Juarez 54 135
Coyuca De Benitez 26
Culiacan 142
Sinaloa Mavolato 68 268
Rosario; El 58
Zitacuaro 62
Michoacan Ario 48 157
Lazaro Cardenas 47
Fresnillo 172
Zacatecas Pinos 55 275
Villa De Cos 48
Total 1,283

Contacto traumatico con avispas, avispones y abeias (X23)
“Informacion Epidemicldgica al cierre 2022

Fuente SUNE, DGE

Casos de picadura por avispa, avispones y abejas segun institucion
notificante y afio. México 2018-2022*

Institucion 2018 2019 2020 2021 2022 Total genaral
5S4 6,027 7,404 5,139 5,002 5,929 31,491
IMS5_ORD 1,736 1,765 o006 785 872 6,064
IS55TE 262 366 173 183 204 1,188
OTRAS 1,876 1,896 1,358 1,174 1,379 7,683
IMS5_BN 1,231 1,357 1,263 1,001 1,341 6,283
DIF 33 34 36 25 27 155
PEMEX, o5 52 26 36 45 254
SEDEMA 50 92 a4 45 81 313
SEDEMAR 10 6 26 16 12 70
Total general 12,220 12,972 8,971 8,448 10,890 53,501

Contacto traurmatico con avispas, avispones y abejas (X23)

*"Informacién Epidemiclogica al cierre 2022

Fuente SUNE, DGE




Casos de picadura por avispa, avispones y abeja segin sewn y grupo de edad. Méxco 2015-2000
Grugos de Edad ik s o am .1} Totdl Totd ol
Mujer | Hombre | Mujer | Hombee | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Hombr
laio 5 ] 0 9 i b 5 L) il L 1 15 i
R k] 461 i 56 b | iE i 5 ) Ll 147 1358 135
LEEET 53 ] L] 1] b a0 5 o il = 159 i) 4510
102 14 afis 5 1) 5 7l ] 45 bit n 45 & 198 1558 490
152 Maiios ] T3 &1 ] o) w7 33 51 81 i L4l 150 553
[0 3 4 afis 1] ) 85 78) 4% (1] 45 [i1] L)) L) 153 158 {11
15,2 4 aiis 155 n 150 1855 108 un 119 185 ux m 598 Wy | 50
H5 2 49 aiis Ei5) E ] 1 i3 M £ 3 e o 48 140 L3 334
150 2 Faiins 412 ] L53) 55 ] a b L B 5% 158 L5 4308
o0 2 4 afis % 2] 51 1% B m M 15 1% i1} 2 ] 1590
5 ¥ s afice B 5] -1 50 1% £ 5 0 M 4 109 L] 318
Fiad desmnodida il 3 4 1 1 4 1 1 B 3 5
Total 5306 Bl 516 156 3589 58 \ 4% s Ll 36 L | s
ot raumaieo con avEpas, avEpones y s (1)
“niermmin Esidemiobigia al cienre 217
Fieske SUNE DE
Incidencia d picadura por avispa, avispones y abefa segin seam y grupo de edad. México 2018-2022
s i) m am m Tatal Total Tod
[Girupes de Edad Mujer | Hombre | Mujer | Hombre | Mujer | Homdee | Mujer | Hombm | Mujer | Homiee | Mujer | Hombre
Lo in 415 4 48 1% il 4] i15 1 5 145 M 1%
0L 2 (M afos L) 03 LB ik 561 ] 436 53 i) A4 &5 RED 18
J06 2 (B afos 14 15 im 148 45 T 47 18 k7l 05 [ ik ] CL]
102 14 affos B um L1] n9 537 1% 428 &70 T8 1y 11 0% G
152 19.afi0s 10L& N L] ik JENE] a3l 118 77 nn m 1254 i g il
[0 2 M afs ) Rk ik W5 1% 118 jL il 1% EF1) 53 118 1110
15 2 4 affs B19 1043 i5 L [¥:. il 50 1 115 015 T4 T k7
152 40 afs L 051 i na 5% 98 50 018 %8 L] [1::] n& k)
50 2 B affns {13] L] (1] 94 44 EAL 435 649 506 LI 545 R vy
1502 B adins 1587 520 [%1] 518 15 S8 424 13 48 L] 5 (A &7
5y mis afios 4T o 5% jik: 9 ot 134 iib Lh| 1 4@ Ll &n
Total 830 ik 5] jrlic] i3 £60 LM 5 %5 1006 &5 % ix
Cinnizcdn fraumatics oo avspes, avEpmes §abefs (00
“riormecion Epdlemiigica d deme 2111
Tasa de heenciz por V00 [0 habieries
Fueniz SUNTE DGE
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Casos e incidencia de picadura por avispa, avispones y abejas por afio y grupo de edad. México 2018-2022

casos e incidenda sho Total
Grupo de edad 2018 2019 2020 2021 2022
Casos a 102 55 59 72 3719
< 1 afio T r
incidencia 4.19 4.74 2.58 2.78 3.42 3.55
Casos B4l BBV 547 449 b11 3,335
01 5 04 alios incidencia 957 10.15 6.30 51 7.15 7.60
05209af0s |25 1,333 1,305 698 681 893 4,910
incidencia 12.02 11.80 6.33 6.19 B8.15 B.90
1,272 1,264 708 b11 1,045 4,901
10 a 14 afios mm - - - ! ]
incidencia 11.39 11.34 6.38 551 9.45 B.g82
1,293 1476 1,001 041 1,202 5,913
152 19 afios  [——— : : : : :
incidencia 11.70 13.35 S.04 B.50 10.88 10.69
1,257 1,385 1,006 030 1,254 5,022
20 a 24 afios e . . . L . .
incidencia 1155 12.75 10.11 9.52 1159 1110
3,446 3,587 2,707 593 3,137 15,470
25344 afios | ) : - = : -
incidencia 9.29 9.57 715 B.78 8.12 B.17
45 2 49 afios Casos 695 809 603 557 700 3,364
incidencia 9.15 10.46 7.68 7.01 B.73 B.59
50 a 59 afios Casos 936 1,010 726 700 931 4,303
incidencia 7.7 B8.15 5.71 5.37 .97 b.77
60 a 64 afios Casos 365 347 283 275 320 1,590
incidencia B.40 7.67 602 5.65 b.36 b.77
Casos 617 T9% 544 548 723 3,288
65 y mas afios
incidencia 7.45 B.46 5.57 541 b.87 b.72
Edad
desconocida Casos 14 4 2 4 2 26
Total casos 12,220 12,972 8,971 8,448 10,890 53,501
Total incidencia 9.75 10.25 7.02 6.55 8.37 B.38

Contacio traumatico con avispas, avispones y abejas (X23)
"hiormacion Epidemiclogica al ciemre 2022
Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes

Fuente SUNVE, DGE




Casos e incidencia de picadura por avispa, avispones y abeja por mes y afio. México 2018-2022

Afio
Mes i T Total
incidencia 2018 2019 2020 2021 2022
casos 616 695 741 270 398 2,720
Enero e =
incidencia 0.49 Q.55 0.58 0.21 0.31 0.43
casos 652 1 626 409 506 2,974
Febrero e E
incidencia 0.52 0.57 0.54 0.32 0.39 0.47
casos 856 241 833 625 8259 4,014
Marzo e ~
incidencia 0.68 0.66 0.65 0.48 0.66 0.63
Abril casos 931 0998 929 602 821 4,281
incidencia 0.74 0.79 0.73 0.47 0.63 0.67
. casos 1,422 1,436 B91 759 975 5,283
¥ incidencia 113 113 0.54 0.59 0.75 0.83
e casos 1,173 1,198 B78 1,019 1,19 5,264
incidencia 0.94 0.95 0.53 0.79 0.92 0.82
Julio casos 1,121 1,456 208 854 1,022 5,261
incidencia 0.89 115 0.63 0.66 0.79 0.82
casos 1,426 1,345 673 825 1,400 5,669
Agosto e
incidencia 1.14 1.06 0.53 0.64 1.08 0.89
casos 253 1,221 069 1,012 208 5,763
Septiembre — = L L L
incidencia 1.00 0.96 0.4 0.78 0.93 0.90
466 1,491 751 824 o2 5,624
Octubre cams = L - N g
incidencia 1.17 118 0.59 0.64 0.84 0.88
casos 204 954 500 668 995 4,011
Noviembre [— 2
incidencia 0.64 .75 0.46 0.52 0.76 0.63
casos 500 616 522 581 418 2,637
Diciembre [— -
incidencia 0.40 0.49 D.41 0.45 0.32 0.41
Total casos 12,220 12,972 8,971 B,448 10,890 53,501
Total de incidencia 9.75 10.25 7.02 6.55 8.37 8.38

Contacto traumafico con avispas, avispones y abejas (X23)
"nformacion Epidemiclogica al cierre 2022
Tasa de Incidencia por 100,000 habitantes
Fuente SUNWVE. DGE
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Casos de picadura por avispa, avispones y abeja por Entidad Federativa y Mes

México 2012

Entidad Federatha | Enern | Febrero | Mamo | Abel | Mayo | Jumio | Julio | Agosto Peptiembre Octubre |Nowiembre| Dicembre| Total
Aguascabentes 4 1 18 i i 1 I il 5 i 10 i 165
Baja Laliforniza i 5 1 i 7 1 16 15 li] g E %
B Califomia Ser 3 i 1 ik} ] L] b i 1 ] 4 i 5
Campeche 3 B 1 i3 3 i} 9 i i ] § 1 115
Cosshuila 6 14 " g 5 5 1l n li] ] 4 1 100
Colima b 15 4 5 . 4 4 & ¥ 1 k. 10 m
Chiapas 5 13 1 it} 5 18 14 n n ] 1 4 m
Chibuahua 3 1 ) 1 L] 19 ] i 1 li] 5 1 m
Ciodand de Méxito 3 b 3 1 4 1 1
Durangn 4 i 1 i 1 ] 8 § b 1 12 5 %
Guanajuato 18 kS 8 & M 1] 5 )| & il a 18 pic}
Guemen 1 5 n n n k| £ 5 ) £ . i £
Hidzlgo 13 14 H 5 B 4 4 # 1 3 il 3 n
lalisen 4 n 114 1 18 m i) 1% i W 155 60 151
Mésico L) 5 4 5 ] 55 bl 7] M L] i 1 -
Michgacin H B B 5 il il n 10 1 1 12 i 1
Morelos 13 N 4 i} M E)l i) n 1 Y 4 1 3
Nayartt i 5 EN) 1] ] 45 i n B M U il 4
Nuewo Ledn 3 i 1 5 k] 18 n 15 B ] § i 116
Oaxaca 19 2 . 5 # 4 4 4 5 Y 4 i =
Pughla n - 4 n 4 k) 4 L 5 4 4 i &3
Qwerétam 4 1 1 1 i 1 18 i 1 ] 1 i 15
Quintana Roo 1 b 5 g i 13 10 b i ] i 1 ]
Sem Luis Potsi L) n it i} 4 H L 5 i N 5 10 35
Siniloa 13 Yl EN) # 5 4 4 1 m 1] i ) m
Sonora 6 1 n B ¥ ! B M n ! i 18 73
Tabasco 3 4 1 9 3 3 14 1 li] B 4 i 13
Tamaulipas 14 i 3 i ] k3 i i 1 n P i il
Tamrala 1 1 | 1 1 i g 8 ] 5 1 L]
Ve 3 15 n 0 L] 4 4 f i 1 k) 18 o
Hucatin 1 i 15 1 3 10 B 1 li] n 5 i 104
Tacatecas 15 L 4 5 ] L B ! o 104 4 1 bt

Total . ] 306 L] il o L% 1 1A LM e WS s 10

Contacin framerica con awEges, avipunes § abeas (127
irmeecitn Epeioitgea d cee 212

Tasade heiterwis por 010 hatanes:

Fieate SUNE DEE




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION
POR ANIMALES PONZONOSOS.

Canal endémico por intoxicacion por picadura de avispa,
avisponesy abeja. México 2023.

200

0
ENE FEB  MAR ABR  MAY JUN JUL - AGO SEP OCcT  NOV DicC

Meses
N 7 ona de Alarma I Yona de Seguridad N /ona de Exito == (3505 InCidentes

Fuente: Sistema Unico Automatizado para la Vigilancia Epidemiolégica en linea

Mortalidad

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segun entidad federativa
de ocurrencia. México 2017-2021

o
(=T Y]

25
giﬂ
515 >
e || | 111 MR R TR
* sl I ssl I sdn it l|. .
fgrzasesps8gcs 85888588 83¢g%
THU R HIR UL R
EEV; ] <3 E & E E
238 B E 3
g o &

entidades

H2017 W2018 E2019 H2020 H2021
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

n=372
Incluye: X230-x239
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avispones y abejas. México 2017-2021.

Entidades y munidpios con el mayor nimero de defunciones por plcadura de avista,

|Entidad

Munidpio

a7

2018) 2019

201

E

Total
General

Jalisco

Ameca

1

Arandas

Autlan de Navarro

Chapala

Cocula

Guadalajara

Ixtlahuacin del Rio

Lagos de Moreno

(Magdalena

Ojuelos de Jalisco

o o e

Poncitlan

Puerto Vallarta

Quitupan

San lgnacio Cerro Gordo

5an Martin Hidalgo

Techaluta de Montenegro

Tepatitlan de Morelos

Tequila

Tonaya

Unidn de San Antonio

Villa Guerrero

Zapopan

Zapotlan el Grande

Zapotlanejo

35

Sinaloa

Ahome

[Angostura

Badiraguato

Cosala

Culiacan

El Fuerte

Elota

Escuinapa

Guasave

Mazatlan

- I

Salvador Alvarado

(=1

Sinaloa

Ciudad de
MWiéxico

Alvaro Obregdn

Azcapotzalco

Benito Judrez

Cuauhtémoc

Gustavo A. Madero

Irtacaleo

lztapalapa

(Miguel Hidalgo

P |0 | R | | |t | Pl

Milpa Alta

Talpan

(e P ) [V, ] (TC) U] NV, ) (o) P ) (SR R (U) [  [F) (=) PPV (i) ey [ g FRPQ PR ) R ) (SR ) () PNy [ [ ey PR FTT) ) ey (R ) S0 ) ey R )
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Fuente: Instituto Nacional de Estadiztica y Geografia

Incluye: X230-4239




MANUAL DE P

DCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEN

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segln grupo de edad y

250

200

150

defunciones

sexo. México 2017-2021

209
175
5p 54
34 40 = 32 35
17
4 4 4 3 [ 4
vosses s el en llen
2 2 3 3 3 3 3 ki 2 2
- = 3 g & 3 2 & s 2
= Y ] o ] o L] L] m A
=] a3 = & 2 2 2
grupo de edad

BHombre B Mujer BTotal general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=372

Incluye: X230-x239

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segun derechohabiencia

120

o 8 E'EME 8

86

y sexo. México 2017-2021

101 100
79 i7 75
73 =
271
15 I I |a 14 15
4 1 . 2 | 1 1 3y = - |
ol ROR R MR pep i o::or:o::
= 5 b] 2 - i g fr] =
B 3 = z 3 g & 2 &
= = = v}
s 2 g - @
| i :
ﬂ‘ o  institucion

EHombre B Mujer mETotal general

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=372

Incluye: X230-x239
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Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segun escolaridad y sexo.
México 2017-2021.

120 108

= 101
100
'gsu 53
2 a0 M
= - i 3I 15313 W TS 5 ow o g
O (BN R
s ° s ] g 2 3 - 5
g £ £ § § ; § % 1 = & 3
: £ & & 3 1§ § ¢ 1}
= E = m g E % £ i E ng
A I : § 0§ 3
o E E E

escolaridad

B Hombre M Mujer HTotal general
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

n=372
Incluye: X230-x239

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segun actividad y sexo.
México 2017-2021

132133 =
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Pif ity
i R I ;o
4 ¢ : : i
2 E oacﬁuidad § g

B Hombre B Mujer

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGCI)
n=372
Incluye: X230-x239

134



PARA LA VIGILANCIA EPIDELI

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abeja segun aflo y mes
de ocurrencia. México 2017-2021

&858

(=", ]

=]

defunciones

I T
oo
mayo [

o = o o ol
% g £ &= £ = g E -1 E E
s 2 = = % § E - £ E
s 3 g 8§ £ 3
2 HE-
H = =
mes

H2017 W2018 EM2015 W2020 W2021

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=372
Incluye: X230-x239

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segun area.
México 2017-2021

= No especificada = Rural » Urbana

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=372
Incluye: X230-x239

135



DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles

136

Defunciones de picadura por avispa, avispones y abejas segun CIE-10.
México 2017-2021

Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
en vivienda

Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
en otro lugar especificado

Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
en lugar no especificado

Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
en institucion residencial

Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas

en granja
Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
€N Ccomercio y area de servicios
Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
en calles y carreteras
Contacto traumatico con avispones, avispas y abejas
en dreas de deporte y atletismo, dreas de deporte y__

clasificacién CIE-10
X233 X234 X235 X237 X231 |X239 X238|X230

0 20 40 60 B0 100 120 140 160 180 200
defunciones

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
n=372
Incluye: X230-x239

Manifestaciones clinicas

Puccar, (2019) sefala que los envenenamientos de abejas pueden dar lugar
a manifestaciones clinicas de leves a graves, dependiendo principalmente
del numero de picaduras que haya recibido la victima. La edad, el peso, las
comorbilidades y la atencion médica del paciente también pueden influir
en la gravedad de un envenenamiento. Ademas, las personas atopicas (p. €j.,
personas con asma o rinitis alérgica) y antecedentes familiares de alergia a
las picaduras de abeja se asocian con una mayor incidencia de reacciones
graves. Por lo general, las manifestaciones clinicas del envenenamiento por
abejas se pueden dividir en reacciones

1. Las reacciones inflamatorias locales se caracterizan por dolor, hincha-
zon (edema y eritema), picazoéon y prurito en el lugar de la picadura. Es-
tas reacciones son experimentadas por la mayoria de las personas no
alérgicas y normalmente se resuelven dentro de las 24 horas

2. Las reacciones alérgicas a la picadura de abeja son dependientes de
IgE vy se clasifican como reacciones de hipersensibilidad tipo |. Estas
reacciones ocurren alrededor de 10 minutos después de la picadura y
los sintomas pueden variar en severidad. PLA 2 se considera el principal
compuesto que induce la sensibilizacion IgE de los mastocitos, aungue
las hialuronidasas y la melitina también se consideran alérgenos). Los

75 Pucca Manuela B,, Cerni Felipe A, Oliveira Isadora S., Jenkins Timothy P., Argemi Lidia, Sgrensen Christoffer V.,
Ahmadi Shirin, Barbosa José E., Laustsen Andreas H.(2019). Current Knowledge on Bee Venom and Bee Enveno-

ming Therapy. Frontiers in Immunology. 10: Disponible en www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2019.02090
DOI=10.3389/fimmu.2019.02090



pacientes alérgicos pueden desarrollar urticaria sistémica, prurito, an-
gioedema, vomitos y diarrea.

3. En algunos casos, las reacciones alérgicas pueden evolucionar a una
reaccion anafilactica, resultando en broncoconstriccion y shock anafi-
lactico. Entre el 25 % y el 70 % de los pacientes con alergias a los insec-
tos presentan reacciones sistémicas cuando se exponen al alérgeno (es
decir, veneno de abeja). Curiosamente, algunas personas no alérgicas
también pueden desarrollar anafilaxia de abeja debido a mastocitosis
sistémica. La mastocitosis sistémica es un trastorno heterogéneo ca-
racterizado por la proliferacion de mastocitos y el grado de granulacion,
que es causado por mutaciones en el gen c-Kit (un factor de crecimien-
to para los mastocitos)

4. Las reacciones toxicas sistémicas se caracterizan por efectos toxicos di-
rectos del veneno de abeja, independientes de los mecanismos inmu-
nitarios, que también se conocen como reacciones dependientes del
volumen del veneno. Las reacciones toxicas sistémicas siempre se con-
sideran graves y son causadas por multiples picaduras (alrededor de
50 picaduras simultaneas). Los pacientes que sufren reacciones toxicas
sistémicas pueden presentar fatiga, mareos, nauseas, vomitos y diarrea,
gue pueden evolucionar a dano miocardico, hipertension, dano hepa-
tico, rabdomidlisis, hemoalisis, coma e insuficiencia renal aguda. Es pro-
bable que se produzcan muertes cuando la victima ha recibido unas
500 picaduras, que se consideran necesarias para causar la muerte por
toxicidad directa, aunque menos picaduras (30-50) han resultado fata-
les en ninos.

También se han informado otras manifestaciones clinicas raras por pica-
duras de abejas, que incluyen neuritis periférica, sindrome de Fisher, polirra-
diculoneuropatia inflamatoria aguda (sindrome de Guillain-Barré), neuropa-
tia Optica, septicemia, empiema, e incluso urticaria para un bebé (de 12 dias)
amamantado por su madre que habia sido picada por una abeja.
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Tratamiento

La guia de practica clinica: Diagnosticoy tratamiento de picadurasy mor-
deduras por himendpteros: Abeja, avispas y hormiga formica. México. Secre-
tarfa de Salud, 2011 indica el uso de los siguientes medicamentos.

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de picadura
y mordedura por himendépteros del Cuadro Basico de SSA.

Clave Principic active Drosin recomendada Presentacidn Tiempeo ai‘:::::; Interacciones Containdicaciones
D511 Epincirina Dosis Pedidtrica: Solucidn Pedidtrico: Taguicardia, Agonistas v Hipzrserzibslidad a la
C0img e/ dusis inyecuable Adminsuar aniumias, anLagonistas adirenaling, aritmias
(Dilucidn 1:1000) Lmg/mmil cada 5415 | hipertensidn adrandrgicos, cardacas, glaumma de
intramuscular minutossegin <cefalea antihipertersivos, inguls agudo.
Chosls mdxima 0. 3mg. FESIRSTE, diafaresis, lewotimuina
hipnrgju:nmia, fenccitacinas,
Drosis Adulvo Adulto: nduses yvomio, digréticos.
0.3a0.5ml Adminstrar
intramuscular. cada 5515
(milicidn 1:1000] minurssegin
respueska.
naTn Metlprednizakona Dosis. pediangica: Frasca ampuls [Emdosis bajas < | Hiperglucemis. Barbitinicos, Infecnes micdi as
[seccinato sédico de 1mg,/ kg doss de do LEmg/kg o | hipertenzan  |rifampicing, fenitoina,|  sistémicas, varicela,
mmetiprednisolona] |intravenoss, dosis masima| S0Dmg con o de artesial, vacuna de wirus
0 a BOmg. Bmida 125mg/desle | hipokalemia, stenuados [ron dosk
diluyente.  |en kolo en 3 a5 fetencidn hidrica,) inmunosuprzseras de
Dosis adulto: minutos, dosis wErtgo cortivoesteroides ).
1 ZSrng intEvenasn cada 6 madarada » da i« o Fussidin,
thoras, 2mghy o wefalea
I0mgsdosis en | insomnin, sné
1E 2 30 atrotia cutdnea,
minuroes, dosis | dicers ptprica,
altas 15|ng,-"ltg Indiusea ywamito,
o7 leucoctosis
so0mg, desls twansitoria,
admisistrar en | hipertenson
mas de 30 intraocular,
minutas, dosis »
de 1 gamao
admisisiran en
wna hara,
Dusiz altas en
bako puadan
ooasionar
Ppotensiin
artarial,
arritmiss, y
muara wibita
[ ELE Difenhidramina Dosis pediatrica: Solucion Inkrowenosa, Efcctos Puede poienciar los Hipeueruibilidnd ala
la zmy’kg:'dcrsis inyecrable il con liquidolanticolingrgicas. | efeos adversas o |difenhideaming, no debe
intravenose, dosis masima| 100mgen 10 | cempatible y | samnolencia. toxicos deotros  |utilizarse en crisis aguda
50rmg. ml [lﬂmgjnL] admimisirar en hnticclingrgices, puedd de asma.
1W0als incramentar Ios
Drosis adulto: minutos. efectas anitmdgenos
25 a S0mg intravenoso de antipsicdticos
cada 4 2 6 horas.
1233 Ranitidina Dosis pedidorica: Solucidn Se peefiere la Mauseza g Sucialfate, efecuos Pacienues con
13 Img/kg/dasis inyectable de infusidn W womito, wariabbes sobre antecedentes de porfirial
intravencea 25mg mL Artemmitente pancrestitis, warfarina los aguda [pueds
Dosks adulto: (zmLyomL) | enl5a 30 antidcidos pueden  |desencadenar un cuadr
S0meg intravenosa coda & Iminmiutas, 2obref disminuir ka absarcion, aguds ).
Mhoras, 1a inyeccitn la raninidina. reduce la
diracta para aAbsorcion del
evitar hetoconazol e
bradicardia. ftreconaznl ataznair,
Administracian caturoiima y
directaen s cefpodoxima.
minutos.
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Clasificacion del caso

o (Caso sospechoso: Signos y sintomas compatibles con la intoxicacion, con
o sin evidencia del ejemplar (animal) causante, sin examenes de labo-
ratorio que lo confirmen o descarten la intoxicacion, antes de recibir el
antidoto especifico.

o Caso confirmado: Signos y sintomas compatibles con la intoxicacion, con
o sin evidencia del ejemplar (animal) causante y examenes de laboratorio
compatibles que se asocian a los signos y sintomas en el paciente, y que
responde al antidoto especifico.

e Caso descartado: Signos y sintomas no comypatibles con la intoxicacion,
con o sin evidencia del ejemplar (animal) causante y examenes de labo-
ratorio que no son compatibles o no lo asocian con los signos y sintomas
especificos del ejemplar ponzonoso y que no responde al antidoto espe-
cifico.

¢« Caso importado: Caso confirmado que se presentd en otra entidad fe-
derativa

¢ Asociacion clinica epidemiologica. Presencia de dos o mas casos en un

lapso de 24 hrs en el mismo lugar, region o localidad en una zona endé-
mica dependiendo del ejemplar.
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Actividades segun nivel técnico administrativo

De acuerdo a la normatividad vigente, |la periodicidad sera:

Periodicidad de la informacidn

Grupo Sub- Padecimiento Clave Periodicidad de la notificacién Sistema
grupo CIE Especial
Inmediata @ Diaria Semanal
Enferme Intoxicacion TG3.2,
dades No por picadura x22
Transmisi de alacran
bles

Mordedura de | U&0.0
serpiente de
cascabel

Mordedura de
serpiente de Us0.1
coral, coralillo

Mordedura de | UB0.2
araha, viuda
negra

Mordedura de | Ugs0.3
arafa

violinista

Picadura de Ue0.4
abeja

Picadura de Ue0.5
avispa

Otra picadura, | Us0.8
mordedura de

animal

ponzofoso
especificada

La operatividad del Sistema de Vigilancia de la Intoxicacion por animales
ponzonosos se llevara a cabo en todas las Unidades de Salud integrantes del
Sistema de Salud Nacional, para tal fin, se han establecido una serie de acti-
vidades segun el nivel técnico operativo.
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Actividades segun Institucion participante

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermeda-
des (CENAPRECE)

Departamento de Enfermedades Transmitidas por Vector (DETV):

De acuerdo a las necesidades y responsabilidades del sistema en cada
uno de los niveles de responsabilidad correspondientes se llevaran a cabo las
siguientes actividades.

Nivel Jurisdiccional:

a. Debera coadyuvar con la unidad meédica en la notificacion del caso,
realizando la captura del mismo, de acuerdo al formato de estudio de
caso llenado por quien otorgo la atencion meédica.

Caso contrario, coadyuvara con el departamento de epidemiologia juris-
diccional o la unidad concentradora correspondiente, para el envio de
los formatos impresos para su posterior captura.

b. Debera participar en la cadena de resguardo del ejemplar asociado al
caso de intoxicacion para su posterior identificacion taxondmica por el
LESP o en su caso el INDRE de acuerdo a sus posibilidades operativas.
Cabe hacer mencion que esta actividad difiere con la vigilancia ento-
moldgica convencional que se lleva a calbbo de manera periddica por el
componente de Entomologia.

c. Deberd implementar las medidas de prevencion y control de acuerdo a
la programacion operativa que se tenga en cada una de las localidades
de riesgo gque sean responsabilidad jurisdiccional.

Nivel Estatal:

a. Debera coadyuvar con el Departamento de Epidemiologia en la captu-
ra de los formatos de estudio de caso que se estén generando a nivel
jurisdiccional, programando, supervisando y evaluando los tiempos de
capturay la calidad de la informacion capturada en el sistema. Asi mis-
mo, otorgando, en la medida de las posibilidades, los insumos necesa-
rios al nivel jurisdiccional para llevar a cabo esta actividad.

b. De igual manera debera de participar en la cadena de resguardo del
ejemplar asociado al caso de intoxicacion estableciendo programas de
trabajo con el LESP o el INDRE segun sea el caso.

C. Supervisaray evaluara las medidas de prevencion y control implemen-
tadas por el nivel jurisdiccional de acuerdo a la programacion operativa
gue se tenga en el nivel de competencia.
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d. Coadyuvara en la capacitacion al personal de salud en los campos de

competencia del DETV.

. Garantizara la disponibilidad de antidotos para el tratamiento de los

casos de intoxicacion por animales de ponzona.

f. Analizara la informacion capturada, realizando los reportes correspon-

dientes de acuerdo a la periodicidad de los mismos, implementando
estrategias de intervencion donde sea necesario y evaluando el desem-
peno de los DETV jurisdiccionales en los procesos correspondientes.

Nivel federal:

. Coadyuvara con el DETV de nivel estatal y el Departamento de Epide-

miologia Estatal para gestionar los insumos que sean necesarios para
garantizar la captura de la informacion.

. Supervisaray evaluara las medidas de prevencion y control implemen-

tadas por los niveles estatales y jurisdiccionales de acuerdo a la progra-
macion operativa que se tenga.

. Gestionara la capacitacion y actualizacion en temas de VE y Control de

los artropodos de importancia medica.

. Coadyuvara en la capacitacion al personal de salud en los campos de

competencia del DETV.

. Gestionara la disponibilidad de antidotos necesarios para el tratamien-

to de los casos de intoxicacion por animales de ponzona.

Analizara la informacion capturada y evaluara al nivel estatal con los
reportes de desempeno que sean generados de acuerdo a su periodi-
cidad.



Direccion General de Epidemiologia (DGE)

Actividad
Atencion meédica del caso.

Motificacion

Unidad Meédica
Procedimiento

Recabar informacion en el

formato de estudio de caso de

intoxicacion por  animales
PONZoN0s0s.

Erviar forrmato SUIVE-T a la
jurisdiccion  sanitaria de
acuerdo a la Motificacion
Convencional de casos
nuevos establecidos en la
normatividad vigente.
Proporciona vy supervisa el
tratamiento a ministrar al
pacients

Dar seguimiento al caso hasta
el alta, egreso hospitalario o
defuncion

Observaciones

Si la Unidad Médica cuenta
con los INSUMOS NEecesarios,
(internet y equipo de
computo) debera realizar la
captura del estudio de caso
en plataforma de lo contrario
se enviara dicho formato
impreso a la jurisdiccion

sanitaria o unidad
concentradora para su
respectiva captura.

De acuerdo a las atribuciones

establecidas de la DGE, el
caso deberd  capturarse
dentro de los primeros 7 dias
posteriores a la imtoxicacion
por €l animal ponzonoso.

Siel caso es identificado fuera
de wuna unidad médica
{promiotores de salud,
caravanas de salud etc), éstos
deberan recabar la
informacion en el estudio de
caso de intoxicacion por
animales ponzonosos, para
posteriormente entregarila
para su captura en plataforma
en la Unidad de Salud mas
cercana o unidad
concentradora.

En caso de defuncion se
debera subir a plataforma la
copia [imagen) legible y clara
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Seguimiento del caso

Animal ponzonoso

Implementa y evalia
medidas inmediatas de
prevencion y control

El caso debe ser capturado
por la Umidad Meédica de
primera atencion [Unidad
Maotificante), Y i
posteriormente, el caso es
referido para recibir atencion
especializada vio
complernentaria en una
segunda unidad médica, esta

Unidad Tratante sera
responsable de la
actualizacion de la

informacion del paciente.
(Para mas informacion, ver el
Manual de captura)

Si el paciente o acompanante
recolectd el ejemplar agresor,
el personal de salud de primer
contacto debera seguir el
Proceso/manual de cadena
de resguardo del ejemplar
probablemente ligado a una
intoxicacion por ponzona

Desamollo vy distribucion de
medidas de accion sobre los
animales ponzZonosos
presentes en la region, sus
habitats, comportamientos,
medidas de prevencion en
caso de encuentro.

Uso de medidas de proteccion
personal en  comunidades
expuestas a animales
venenosos, como el uso de
calzado adecuado, la limpieza
v organizacion de viviendas y
la revision de zonas de riesgo.

Seguirmiento de los resultados
de las intervenciones y
evaluacion periodica de la
efectividad de las medidas
implementadas para prevenir
v controlar las imtoxicaciones
por animales ponzonosos.

Informacion constante a la
comunidad sobre las medidas
de prevencion, la importancia
de buscar atencion médica

del certificado dentro de los
primeros 7 dias de ocurrida

Se recomienda no
aprehender/recolectar al
gjemplar ya que el paciente o
familiares pueden sufrir mas
picaduras o mordeduras. Sies
factible se puede tomar una
fotografia por los afectados
ylo personal de salud que esta
atendiendo el caso, asi como
el personal del laboratorio
que analice el ejemplar
debera subirla a la plataforma
en el tiempo establecido.



Capacitacion del personal de

salud

Vigilancia de
Comunitarios por
Intoxicaciones de animales

Eventos

ponzohosos

Disponibilidad de Antidotos

v Tratamiento

Colaboracion
Interinstitucional

Analisis de la informacion

inmediata en casoc de
intoxicacion ¥ la
disponibilidad de recursos en
la unidad de salud.

Formacion del personal de
salud en el reconocimiento y
manejo imicial de
intoxicaciones por animales
ponzonosos, incluyendo la
administracion de los
primeros  auxilios ¥ la
derivacion oportuna a centros
de atencion médica gque
cuenten con la capacidad
instalada.

Deteccion y seguimiento de
posibles  intoxicaciones por
animales PONZoNosos
descritos en  este manual,
identificando patrones
geograficos o temporales gque
puedan indicar la presencia
de poblaciones especificas v
determinadas.

Asegurarse de que la unidad
de salud cuente con los
antidotos v tratamientos
Necesarios para contramrestar
los efectos de las
intoxicaciones por animales
PoNZonosos, asi como de
proporcionar informacion
sobre su uso adecuado.
Trabajo en conjunto con otras
instituciones relevantes,
como autoridades de salud
ambiental, imstitutos  de
investigacion, universidades v
organizaciones locales, para
compartir informacion,
realizar investigaciones y
lievar a cabo acciones de
prevencion y control.

La unidad médica realizara un
informe trimestral en relacion
a los casos identificados

El personal del nivel operativo
tendra al MEenos 2
capacitaciones anuales. Una
de éstas, de induccion al
puesto si se requiere.

Lienado, envio ¥ captura enla
plataforma del Sistemna de
Vigilancia de Intoxicacion por
animales ponzonosos del
formato SUIVE-3

El responsable de la Unidad
Médica realizara un informe
trimestral en relacion a la
situacion epidemioclogica de
los casos que sufTieron
intoxicacion por los animales
ponzonosos, conforme a las
atribuciones establecidas por
la DGE
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Actividad

Motificacion

Seguimiento
CAs0s

Animal ponzofioso

Implementa y evalia
medidas inmediatas

de prevencion
control

¥

Nivel Jurisdiccional

Acciones

Estudio de caso de Intoxicacion
por animales ponzZonosos

Formato SUIVE-1

Motifica a nivel estatal €l numero
de casos que imicianon
tratamiento ambulatorio,
hospitalizacion, alta v defuncian

Resguardo del ejemplar
causante de la intoxicacion

Seguimniento de los resultados de
las intervenciones v evaluacion
periodica de la efectividad de las
medidas implernentadas para
prevenir W controlar las

intoxicaciones por  animales
VEMENOoS0s.
Informacion constante a la

comunidad sobre las medidas de
prevencion, la importancia de

Observaciones

Sila Unidad Médica no cuenta con
los recursos (intemet v equipo de
computa), la Jurisdiccion Sanitaria
realizara la captura de los casos.

Valida la informacion contenida
en el Estudio de Caso de
Intoxicacian por animales
POoNZonosos

Si el caso es identificado por
promotores de salud, caravanas
de salud, &stos deberan recabar la
informacion para posteriormente
entregarla para su captura en la
Unidad de Salud mas cercana
para su respectiva captura de
acuerdo a los insumos oon los gque
cuente la Unidad de Salud mas
cercana [Unidad concentradora).
5i tampoco fuera posible, se
emviaran a la Jurisdiccion Sanitaria
para su captura.

La recepcion sera de acuerdo a la
Motificacion Convencional de
CAS0SE NUSVDS.

En caso de defuncion se debera
subir a plataforma la copia
[imagen) legible y dara del
certificado dentro de los primeros
7 dias de ocurrida

Recibe, resguarda vy emvia de
acuerdo a las indicaciones
establecidas por el Laboratorio de
Entomologia del InDRE



Capacitacion del
personal de salud

Disponibilidad de
Antidotos ¥
Tratamiento

Colaboracion intra e
Interinstitucional

buscar atencion médica
inmediata en caso de intoxicacion
¥ la disponibilidad de recurscs en
la unidad de salud.

Refuerza la coordinacion para
que las medidas de prevencion y
control se realicen de manera
imtegral

Asesora acerca de los
procedimientos de la Vigilancia
Epidemiologica a las Unidades de
Salud bajo su responsabilidad.

Capacita al personal de salud
sobre las medidas preventivas y
tratamiento por intoxicacion de
animales ponzonosos

Asegurarse de que la Unidad
meédica cuente con los antidotos
y tratamientos necesarios, as

como de proporcionar
informacion sobre su uso de
manera adecuada.

Establece la coordinacion con el
resto de los departamentos
implicados en la atencion de
intoxicacion por animales
PONZoNos0s y las demas
instituciones, con el fin de reforzar
el involucramients de otros
departamentos a nivel
jurisdiccional

Trabajo en conjunto con otras
instituciones relevantes, como
autoridades de salud ambiental,
institutos  de  inwestigacion,
universidades y organizaciones
locales, para compartir
informacion, realizar
investigaciones y llevar a cabo
acciones de prevencion y control,
Analiza de manera continua la
informacion notificada.

Motifica al mnivel inmediato
superior los eventos de relevancia
epidemiologica identificados a
partir del analisis de la
informacion

Presenta ante el Comité
Jurisdiccional de  Vigilancia
Epidemiologica ([COJUVE) los
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Analisis
informacion

Supervision

Actividad

de

resultados del andlisis de
informacion para establecer
acuerdos para atender las areas
de mejora del Sistema de
Vigilancia.

Presenta avances en las
reuniones del COIUVE sobre las
problematicas identificadas que
obstaculizan el desarrollioc del
Sistema de Vigilancia

D'a a conocer los resultados de los
hallazgos  epidemiologicos  al
personal operativo.

Difunde informacion trimestral
relacionada con el Sistema de
Vigilancia Epidemiclogica por
Intoxicacion de Anmimales
Ponzonosos (SVEIAP) emitido por
el CEVE

Realiza supervision al personal
operativo a efecto de verificar el
adecuado cumplimiento de cada
uno de los procedimientos de la
vigilancia epidemiclogica.

Vigila el cumplimiento de la
notificacion de casos haciendo
énfasis en la concordancia gue
debe existir entre el nimero de
casos por semana en el formato
SUNVE-1 gue el numero de
estudios de caso por intoxicacion
de animales ponzonosos

Motifica al nivel estatal las

necesidades de capacitacion,
insumos, antidotos.

Mivel Estatal

Acciones

Estudio de caso de Intoxicacion
por animales ponzonosos

Se realizaran & supervisiones
anuales, 3 a aquellas unidades de
salud con un desempeno bueno y
las restantes a las que muestren
desempeno deficiente.

Observaciones

Vigila la adecuada notificacion y
captura de los casos  en
plataforma del SUAVE

Valida la informacion contenida
en los formatos de estudio de caso
v la notificada en plataforma



Motificacion

Seguimiento
CAS0S

Animal ponzofioso

Implementa y evallia
medidas inmediatas

de prevencion
control

Capacitacion
personal de salud

Disponibilidad
Antidotos
Tratamiento

y

del

de
Y

Formato SUNE-T

Realiza el seguimiento de los
Cas0os que requirieron
hospitalizacion hasta su  alta
sanitaria o defuncion.

Resguardo del ejemplar agresor

Seguimiento de los resuliados de
las intervenciones y evaluacion
periddica de la efectividad de las
medidas implementadas para
prevenir ¥ controlar las
intoxicaciones por  animales
VEMENOoS0s.

Inforrmacion  constante a la
comunidad sobre las medidas de
prevencion, la importancia de
buscar atencion médica
inmediata en caso de intoxicacion
v la disponibilidad de recursos en
la unidad de salud.

Refuerza la coordinacion para
que las medidas de prevencion y
control se realicen de manera

imtegral

Asesora acerca de los
procedimientos de la Vigilancia
Epidemiologica a las
Jurisdicciones Sanitarias bajo su
responsabilidad.

Capacita al personal jurisdiccional
salud sobre las medidas
preventivas y tratamiento por
intoxicacion de animales
PONZoNOS0s

Asegurarse de que la Unidad
médica cuente con los antidotos
y tratamientos necesarios, asi
COMmo de proporcionar

La validacion de la base de datos
del programa de la notificacion
convencional debe ser revisada y
analizada de acuerdo con los
parametros que el propio SUAVE
ofrece: canal endémico
comparacian con cifras del ano
anterior, etcétera.

https/ic cx/rNcKOw

(]

Recibe, resguarda y envia [al LESP
o al InDRE} de acuerdo a las
indicaciones establecidas por el
laboratorio de Entomologia del
InDRE
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Colaboracion intra e

Interinstitucional

Analisis
informacion

Supervision

de

informacion sobre su uso de
manera adecuada.

Establece coordinacion
intrasectorial e intrainstitucional
con todas aguellas instituciones
que integran el Consejo Estatal de
Vigilancia Epidemiologica (CEVE)
en las entidades federativas para
compartir informacian, realizar
imnvestigaciones vy llevar a cabo
acciones de prevencion y control.

Analiza de manera continua la
informacion notificada.

Motifica al nivel inmediato
superior los eventos de relevancia
epidemiclogica identificados a
partir del andlisis de la
informacion

Presenta ante el Comité
Jurisdiccional de  Vigilancia
Epidemiolagica (CEVE) los
resultados  del andlisis  de
informacion para  establecer
acuerdos para atender las areas
de mejora del Sistema de
Vigilancia.

Presenta avances en las
reuniones del CEVE sobre las
problematicas identificadas que
obstaculizan el desarrollo del
Sistema de Vigilancia

Da a conocer los resultados de los
hallazgos  epidemiologicos  al
personal operativo y aborda en las
reuniones del CEVE la situacion y
la posible problernatica existente.

Difunde informacion trimestral
relacionada con el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica por
Intoxicacion de Animales
Ponzofosos (SVEIAP) emitido por
el CEVE

Realiza supervision al personal
operativo a efecto de wverificar el
adecuado cumplimisnto de cada
uno de los procedimientos de la
vigilancia epidemiologica.

Vigila el cumplimiento de la
notificacion de casos haciendo



Actividad

Motificacion

Seguimiento de

Animal ponzofioso

Implementa y evalda
medidas inmediatas
de prevencion
control

énfasis en la concordancia que
debe existir entre el numero de
casos por semana en el formato
SUNWE-1 que el nimero de
estudios de caso por intoxicacion
de animales ponzonosos

Motifica al nivel estatal las
necesidades de capacitacion,
insumos, antidotos.

Nivel Federal

Acciones

Estudio de caso de Intoxicacion
por animales ponzonosos

Formato SUNE-1

Realiza el seguimiento de los
Casos que requirieron
hospitalizacion hasta su  alta
sanitaria o defuncion.

Resguardo del ejemplar agresor

Seguimiento de los resuliados de
las intervenciones vy evaluacion
periddica de la efectividad de las
medidas implementadas para
prevenir ¥ controlar las
intoxicaciones por  animales
VENENOoS0s.

Inforracion constante a la
comunidad sobre las medidas de
prevencion, la importancia de

Observaciones

Vigila la adecuada notificacion vy
captlura de los casos en
plataforrma del SUAVE

Valida la informacion contenida
en los formatos de estudio de caso
¥ la notificada en plataforma

La validacion de la bass de datos
del programa de la notificacion
convencional debe ser revisada y
analizada de acuerdo con los
parametros que el propio SUAVE
ofrece: canal endémico
cormparacian con cifras del ano
anterior, etcétera.

hittps:/fic cx/rNckOw

]

Recibe, resguarda y realiza el
diagnostico  taxondmico de los
ejermnplares  enviados por los
Laboratorios Estatales de Salud
Pdblica
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Capacitacion

personal de salud

Disponibilidad

Antidotos
Tratamiento

del

de
¥

Colaboracion intra e

Interinstitucional

Analisis
informacion

de

buscar atencion médica
inmediata en caso de intoxicacion
v la disponibilidad de recursos en
la unidad de salud.

Refuerza la coordinacion para
que las medidas de prevencion y
control se realicen de manera
integral

Asesora acerca de los
procedimientos de la Vigilancia
Epidemiologica a las Entidades
Federativas

Capacita al personal Estatal salud
sobre las medidas preventivas y
tratamiento por intoxicacion de
animales ponzonosos

Asegurarse de que la Unidad
médica cuente con los antidotos
vy tratamientos necesarios, asi
como de proporcionar
informacion sobre su uso de
manera adecuada.

Establece coordinacion
intrasectorial e intrainstitucional
con todas aguellas instituciones
que integran el Consejo Estatal de
Vigilancia Epidemiologica [CEVE)
en las entidades federativas para
compartir informacion, realizar
investigaciones y llevar a cabo
acciones de prevencion y control.

Analiza de manera continua la
informacion notificada.

Motifica al nivel inmediato
superior los eventos de relevancia
epidemiologica identificados a
partir del analisis de la
informacion

Presenta ante el Comité
Jurisdiccional de  Vigilancia
Epidemiologica {CEVE) los
resultados del analisis de
informacion para establecer
acuerdos para atender las areas
de mejora del Sistema de
Vigilancia.



Supervision

Presenta avances en las
reuniones del CEVE sobre las
problematicas identificadas que
obstaculizan el desarrolloc del
Sistema de Vigilancia

Dia a conocer los resultados de los
hallazgos  epidemiologicos  al
personal operativo y aborda en las
reuniones del CEVE la situacion y
la posible problematica existente.

Difunde informacion  trimestral
relacionada con el Sisterna de
Vigilancia Epidemiologica por
Intoxicacion de Amimales
Ponzonosos (SVEIAP) emitido por
el CEVE

Realiza supervision al personal
operativo a efecto de verificar el
adecuado cumplimiento de cada
uno de los procedimientos de la
vigilancia epidemiclogica.

Vigila el cumplimiento de la
notificacion de casos haciendo
énfasis en la concordancia gque
debe existir entre el numero de
casos por sermana en el formato
SUNVE-T que el ndmero de
estudios de caso por intoxicacion
de animales ponzonosos

Motifica al nivel estatal las
necesidades de  capacitacion,
insumos, antidotos.
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Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE)
Laboratorio de Entomologia

Cadena de resguardo de la muestra asociada a un caso por intoxicacion
por picadura de alacran, abeja, avispa o mordedura de arana.

Cualquier personal del sistema de salud que tenga el primer contac-
to con la muestra (ejemplar o partes de él), de ser posible, colocar la
muestra (viva o muerta) en alcohol a cualgquier concentracion y de-
bera asociarla con los datos del nombre completo del Paciente vy la
fecha de ocurrido el accidente. La muestra debera acompanarse con
el formato impreso si es posible de la captura del caso en plataforma,
de lo contrario, anotar en una hoja de papel, el Nombre, Apellido Ma-
terno, Apellido Paterno del paciente, NUumero de Folio que emitio la
Plataforma del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica por Intoxicacion
de Animales Ponzonos después de su captura.

En caso de no contar con insumos (frasco de plastico y alcohol) para
SuU preservacion, colocar la muestra en una bolsa de plastico con los
datos indicados.

Si el ejemplar esta vivo evitar el contacto directo y preservarlo directa-
mente en alcohol.

Cualquier muestra (ejemplar o partes de él) debera ser siempre re-
mitida para estudio al Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) de
acuerdo al lugar donde haya ocurrido el accidente por intoxicacion.
El LESP debera recibir la muestra sin ningun criterio de rechazo dado
gue es una muestra asociada a intoxicacion, y de la misma manera
asociarla al folio del sistema de vigilancia por ponzona.

En caso de que el Laboratorio Estatal de Salud Publica (LESP) no ten-
ga dado de alta el diagnostico de artropodos ponzofiosos en el Marco
Analitico Basico debera remitir la muestra al Laboratorio de Entomo-
logia del Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos (In-
DRE) con el formato impreso de la captura del caso en plataforma,
aplicando lo indicado en el lineamiento vigente.

Como se establece en el lineamiento vigente los LESP tienen como
funcion participar en el apoyo técnico y proporcionando informacion
en el area de su competencia.



Indicadores de Evaluacion

Para evaluar los procedimientos que se llevan a cabo en el Sistema de Vi-

gilancia, se proponen los siguientes indicadores

¢« Oportunidad.

Se refiere al periodo que ocurre entre la intoxicacion de los ejemplares
sujetos a vigilancia epidemiologica y la captura en la plataforma del Sistema

de Vigilancia
Oportunidad
Nurmerzdor Fuente Mimero de casos notificados en plataforma del Sisterna de Vigilancia Escala
Hase dentro de los primeros 7 dias (fecha de |a intoxicacian-fecha de captura) Mury bisn = = 90%
de en &l trimestre Bien= B0% a B9
datos lar=60% a3
del iy
SINAVE Suficiente == G0%
Denominador Fuente: Midmero de casos totales notificados a la plataforma del Sisterna de
Hase ‘Wigilancia en el trimestre
de
datos
dal
SINAVE

« Concordancia.

Se refiere al numero de casos notificados en la plataforma del Sistema de

Vigilancia entre numero de casos notificados en el SUIVE

Concordancia

Mumerzdor

Fuente:

datos del
SINAVE

Mimero de casos notificados en plataforma del Sistema de Vigilancia en
&l trimestre

Cenominador

Fuente:

datos del
SUIVE

Midmero de casos totales notificados en el SUIVE en & trimestre

Escala

Mury bien = = 90%
Bien= B0% a B
Regular=60%a
To%

Suficiente == G0%
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INTOXICACION
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