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RESUMEN

Introduccién. En México, la picadura de alacran representa la principal causa de mortalidad por
contacto con animales venenosos en menores de 5 anos. A pesar de la reduccion de la mortalidad
en los ultimos 20 afios, continda siendo un problema de salud publica. El objetivo de este estudio fue
describir la correlacion entre la gravedad de la intoxicacion de la picadura de alacran y la edad, el perfil
antropométrico y el perfil hematoldgico de los pacientes pediatricos atendidos en la unidad de urgencias.

Poblaciéon y métodos. Estudio descriptivo transversal analitico. Se analizaron variables como edad, sexo,
topografia de la picadura, signos y sintomas, peso, talla, indice de masa corporal, leucocitos y plaquetas,
y su correlacién con la gravedad de la intoxicacion mediante correlacion de Spearman. Las diferencias
entre grupos de gravedad se evaluaron con la prueba de Kruskal-Wallis y la fuerza de asociacién de
las variables independientes, mediante regresion logistica ordinal, con nivel de significacion p <0,05.

Resultados. Se analizaron 349 pacientes picados por alacran del género Centruroides, en un periodo
de 10 afos. Se observé una correlacion negativa entre la edad, el peso y la talla, y la gravedad de la
intoxicacion (p = 0,001), es decir, a menor edad, peso y talla, mayor grado de intoxicacion. También se
observé una correlacion positiva entre el incremento de leucocitos y la gravedad (p = 0,001).

Conclusién. En el analisis multivariado, la edad temprana se confirmé como variable independiente
determinante de la gravedad de la intoxicacién. La leucocitosis es un marcador de intoxicacién grave.
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INTRODUCCION

La intoxicacion por picadura de alacran (IPPA)
constituye un problema de salud publica en zonas
calidas de América Latina, debido a la amplia
distribucion de estos artropodos. Particularmente
las regiones tropicales y subtropicales son
endémicas de esta patologia.'? México alberga el
12 % de la diversidad mundial de alacranes?® con
aproximadamente 130 especies y subespecies,
principalmente de la familia Buthidae, género
Centruroides en la region occidental del pais.*®
Esta familia es considerada una de las mas
venenosas para el ser humano.' A dicha region
corresponde el area de atencion de nuestra
unidad hospitalaria, donde se registra anualmente
una alta incidencia de casos.

El veneno inoculado tarda entre cuatro y
siete minutos en incorporarse a la circulacion
sistémica.® Contiene escorpaminas,
neurotoxinas de bajo peso molecular que
activan los canales de sodio, potasio y calcio,
desencadenando liberacién de neurotransmisores
en terminales presinapticas, produccion de
mediadores inflamatorios e incremento de
la permeabilidad capilar, con riesgo de falla
organica multiple y muerte."37 El tratamiento
se basa en el faboterapico [F(ab"),], fragmento
de inmunoglobulina equina dirigido contra
Centruroides, que bloquea la interaccion de
las escorpaminas con los canales de calcio
neuronales y previene la sintomatologia toxica,
con mayor efectividad y menor perfil de efectos
adversos que la inmunoglobulina completa.®®

La IPPA se clasifica en tres categorias. La
intoxicacion leve presenta dolor, parestesias
y prurito en el sitio de inoculacién. La
moderada agrega sialorrea, epifora, disfagia,
fasciculaciones, disnea, distension abdominal
y priapismo. La grave suma nistagmo, disartria,
cianosis, midriasis o miosis, convulsiones,
arritmias y falla organica multiple. El tratamiento
indica un frasco de F(ab’), en casos leves, dos
en moderados y, en los graves, iniciar con dos
e incrementar segun evolucién cada 60 minutos
(cada 30 minutos si no hay mejoria). En pacientes
pediatricos menores de 5 afos, se duplica la dosis
inicial, dado su menor volumen de distribucién y
mayor concentracion relativa de veneno.®

Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion
fue describir la correlacion entre la gravedad
de la IPPA y la edad, el perfil antropométrico
y hematolégico de los pacientes pediatricos
atendidos en urgencias.
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POBLACION Y METODOS
Disefio y poblacion

El estudio se realizo en el servicio de urgencias
pediatricas de un hospital de tercer nivel en
Jalisco, México, durante un periodo de 10 afios.
Se trata de un estudio descriptivo transversal
analitico. El Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan | Menchaca cuenta con una unidad
de toxicologia de referencia para la atencién de
pacientes con sospecha de intoxicacion, personal
capacitado en el diagnéstico y tratamiento de
diversos toxicos, asi como antidotos como
el F(ab"), para intoxicaciones por animales
vVenenosos.

Se incluyeron todos los pacientes pediatricos
con sospecha de IPPA. El diagndstico se
establecio principalmente con base en criterios
clinicos. Se excluyeron los pacientes en quienes
los resultados de laboratorio confirmaron
intoxicacion por organofosforados (un cuadro
clinico inicial similar al de la IPPA). Se eliminaron
aquellos que no otorgaron consentimiento para
participar.

La informacién se recopilé mediante historia
clinica y encuesta, e incluy6: edad, sexo, signos
y sintomas, hora de inicio de la sintomatologia,
tiempo de traslado a la unidad de salud, uso de
medicina popular previo a la atencion, topografia
de la picadura, hora del dia y actividad del
paciente al momento del evento, asi como
identificaciéon del animal mediante fotografia
o ejemplar llevado al hospital. De recuperarse
el animal (vivo o muerto), el personal médico
realizé una identificacidon taxondmica inicial para
determinar su grado de peligrosidad y lo remitié
a la Secretaria de Salud de Jalisco (SSJ) para
identificacion de género y especie. La estacion
del afo se determin6 conforme a la fecha de
ingreso.

Segun los signos y sintomas, se clasifico la
gravedad de la intoxicacién en leve, moderada
y grave segun la NOM-033,° para la dosificacion
de F(ab’),. A todos los pacientes se les realiz
biometria hematica, medicion de peso y talla, y se
calculd el indice de masa corporal (IMC).

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas, se
calcularon frecuencia y porcentajes. Para
edad, somatometria y datos de laboratorio,
se obtuvieron valores minimo, maximo, media
y desviacion estandar (DE). En el analisis
bivariado, se evalud la correlacion entre el
grado de gravedad de la intoxicacién y las



variables independientes mediante correlaciéon de
Spearman (rho). Las diferencias entre grupos se
analizaron con la prueba de Kruskal-Wallis. Para
determinar la fuerza de asociacion, se realizé un
analisis multivariado mediante regresion logistica
ordinal, ajustado por gravedad, reportando el
coeficiente de regresioén, odds ratio (OR) y su
intervalo de confianza del 95 % (IC95%), con
nivel de significacion p = <0,05. El analisis se
realizé con IBM SPSS Statistics version 21.0.0 y
JASP 0.96.

Consideraciones éticas

La investigacion cumplié con la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud de los Estados Unidos Mexicanos y
conté con la aprobacién del Comité de Etica,
CONBIOETICA-14-CEI-008-20161212, emitida
el 1 de junio 2021 con dictamen 00033, asi como
con los principios de la Declaracion de Helsinki en
su actualizacion 2024.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se atendieron
462 casos con sospecha de IPPA. Se excluyeron
29 casos confirmados como intoxicacién por
organofosforados y 84 casos que no cumplieron
los criterios de inclusion; lo que resulté en
349 casos para el analisis. La mayoria de las
picaduras ocurrieron en primavera y verano,
frecuentemente durante la madrugada y la noche,
lo que coincide con el horario de actividad de los
alacranes (Tabla 7). Con respecto a la gravedad,
62 casos fueron leves; 163, moderados; y 124,
graves. La frecuencia de signos y sintomas segun
la gravedad se presentan en la Tabla 2.

En 337 pacientes fue la primera picadura
de alacran; en 10, la segunda y 2 sujetos
padecieron mas de cuatro eventos previos.
Todos los alacranes fueron identificados como
Centruroides elegans 'y Centruroides infamatus,
especies endémicas de Jalisco. Ocho pacientes
recibieron medicina tradicional antes de acudir al
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hospital, consistente en ingesta de leche sola o
combinada con ajo; solo uno intentd succionar el
veneno con la boca.

Con respecto al tratamiento, 134 pacientes
recibieron al menos un frasco de F(ab”),,
con un promedio de 2,3 frascos por paciente
(DE £ 1,2 frascos). Dos personas requirieron
hasta 12 frascos cada uno. En un caso, se
administré por error F(ab”), para veneno de
Latrodectus sin efectos adversos.

Se observé una correlaciéon negativa entre
la edad, el peso y la talla, y la gravedad de la
IPPA. Dicha correlaciéon no se identificé en el
IMC (Tabla 3). El valor minimo de plaquetas
registrado fue de 34,6 x 103/mm?3 en un paciente
con leucemia linfoblastica aguda (LLA) en
quimioterapia al momento de la picadura. Ningun
paciente fallecié ni presenté efectos adversos al
F(ab“),.

Al analizar las diferencias entre las tres
categorias de gravedad respecto a edad, peso,
talla, tiempo hasta el inicio del tratamiento,
leucocitos y plaquetas, se observo la misma
tendencia del analisis de correlacion (Figura 1). El
peso Yy la talla mostraron correlacion inicial con la
gravedad de la IPPA, pero perdieron significaciéon
estadistica en el analisis multivariado (Tabla 4).

DISCUSION

La picadura de alacran ocupa el primer lugar
mundial entre las intoxicaciones por animales
ponzofiosos y plantas.* Paises como Brasil y
México reportan una incidencia de 50 casos
por 100 000 habitantes.*® Durante un periodo
de mas de cinco afios, el 1 % de los pacientes
atendidos en nuestra unidad correspondio a
IPPA." La mayoria de los casos se presentaron
en primavera y verano con predominio
nocturno, coincidiendo con lo reportado en la
literatura. Los factores determinantes incluyen
el comportamiento del alacran y del huésped
condicionados por el clima. Los ataques son
menos frecuentes a 16 °C y se incrementan

TaBLA 1. Caracteristicas epidemiolégicas y topografia de la picadura

Caracteristica

n =349
n (%) / n (%)

Sexo (masculino/femenino)

Estacion (primavera/verano/otofio/invierno)
Horario (mafhana/tarde/noche)

Lugar de la casa (interior/exterior)

Vigilia (dormido/despierto)

Topografia (miembros/cabeza/tronco/se ignora)

183 (52,4) / 166 (47,6)

107 (30,7) / 82 (23,5) / 92 (26,4) / 68 (19,5)

52 (14,9) / 57 (16,3) / 240 (68,8)
313 (89,7)/ 36 (10,3)
210 (60,2) / 139 (39,8)

253 (72,4)1 16 (6,2) / 22 (6,3) / 53 (15,1)




por encima de 19 °C.# Los alacranes habitan
dentro o fuera de las viviendas, bajo rocas o en
grietas de paredes; con el clima calido, inician su
reproduccion y aumenta su actividad nocturna.'"-'3
En regiones como Medio Oriente y Africa, el calor
lleva a la poblacion a dormir en el exterior.” En
nuestra comunidad, la poblacién metropolitana no
acostumbra dormir fuera del domicilio, aunque si
abre ventanas y evita el uso de sabanas, lo que
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favorece el contacto con el alacran. La mayoria
de los pacientes refirieron haber encontrado el
alacran entre las sabanas o haberlo visto caer del
techo o las paredes.

La toxicidad depende de la cantidad de
veneno inoculado, el numero de picaduras y
la edad del huésped, ya que una menor masa
corporal favorece la distribucion del veneno
y su toxicidad.®®'2 En nuestro estudio, no se

TaBLA 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes picados por alacran de acuerdo al grado de gravedad

Signos y sintomas Leve Moderado Grave Total
n=62 n=163 n=124 n =349
n (%) n (%) n (%) n (%)
Dolor local 59 (95,1) 158 (96,9) 102 (82,2) 319 (91,4)
Parestesia local 23 (37) 58 (35,5) 35 (28,2) 116 (33,2)
Taquicardia 2(3,2) 27 (16,5) 44 (35,4) 73 (33)
Cefalea 1(1,6) 15 (9,2) 9(7,2) 25 (7,1)
Prurito nasal 1(1,6) 14 (8,5) 3(2/4) 18 (5,1)
Cuerpo extrafio garganta - 81 (49,6) 35 (28,2) 116 (33,2)
Fasciculaciones - 67 (41,1) 82 (66,1) 149 (42,6)
Sialorrea - 56 (34,3) 88 (70,9) 144 (41,2)
Disfagia - 24 (14,7) 18 (14,5) 42 (12)
Disnea - 17 (10,4) 29 (23,3) 46 (31,1)
Sequedad de la boca - 12 (7,3) 5(4) 17 (4,8)
Eritema ocular - 10 (6,1) 10 (8) 20 (5,7)
Epifora - 9 (5,5) 11 (8,8) 20 (5,7)
Priapismo - 6 (3,6) 10 (8) 16 (94,5)
Fiebre - 1(0,6) 23 (18,5) 24 (6,8)
Distensién abdominal - 1(0,6) 7 (5,6) 8(2,2)
Nistagmo - - 76 (61,2) 76 (21,7)
Dislalia - - 13 (10,4) 13 (3,7)
Cianosis - - 10 (8) 10 (2,8)
Ataxia - - 7 (5,6) 7(2)
Miosis - - 7 (5,6) 7(2)
Fotofobia - - 5(4) 5(1,4)
Bradicardia - - 5(4) 5(1,4)
Convulsiones - - 4 (3,2) 4(1,1)
Midriasis - - 4(3,2) 4(1,1)
Arritmia - - 2 (1,6) 2 (0,5)
Incontinencia fecal - - 1(0,8) 1(0,2)

TaBLA 3. Correlacion entre gravedad de intoxicacion por picadura de alacran y caracteristicas

antropométricas y de laboratorio

Caracteristicas Minima Maxima Media (DE) rho p
Edad (meses) 1 183 122,9 (3,02) -0,214 0,001
Peso (kg) 3,8 88 30,3 (1,15) -0,203 0,0001
Talla (cm) 0,93 183 122,92 (1,71) -0,212 0,0001
indice de masa corporal (kg/m?) 6,61 66,6 20,01 (0,89) -0,067 0,23
Leucocitos (x 10%/mm3) 2,36 36,6 11,33 (0,44) 0,426 0,001
Plaquetas (x 10%/mm?®) 34,65 994 331,84 (8,98) 0,092 0,23
Tiempo aplicacion del F(ab“), (min) 15 840 136,9 (12,5) 0,005 0,55

DE: desviacion estandar, rho: correlacion de Spearman con su valor de p estadisticamente significativo <0,05.
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Ficura 1. Distribucion de las variables (edad en meses, peso, talla, indice de masa corporal, leucocitos y
plaquetas) segun el grado de gravedad de la intoxicaciéon por picadura de alacran
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Los datos se presentan como diagrama de puntos con caja y bigotes (mediana y rango intercuartilico). La comparacion entre
los grupos se realizé6 mediante la prueba de Kruskal-Wallis, indicando el valor de p correspondiente.

TasLA 4. Andlisis multivariado de la asociacion entre las variables independientes y la gravedad del

cuadro clinico

Caracteristicas B p OR 1IC95% de B
Edad (meses) -0,020 0,008 0,98 -0,34; -0,005
Peso (kg) 0,009 0,42 1 -0,017; 0,06
Talla (cm) -0,010 0,34 0,99 -0,031; 0,011
indice de masa corporal (kg/m?) -0,020 0,13 0,98 -0,046; 0,006
Tiempo aplicacion F(ab“), (min) 0,002 0,12 1 -0,001; 0,005

Resultados obtenidos mediante regresion logistica ordinal ajustado con las variables independientes y el grado de gravedad de
la intoxicacion, con un valor de p estadisticamente significativo <0,05.

[: coeficientes de estimacién, OR: odds ratio, IC95%: intervalo de confianza del 95 % para el coeficiente de estimacion.

identifico una correlacion entre la gravedad y el
IMC, probablemente porque este indice refleja el
estado nutricional y el efecto del peso corporal
queda diluido por la influencia de la talla; sujetos
con diferentes pesos pueden presentar un IMC
similar, lo que enmascara su asociacion con la
gravedad. Medeiros et al. reportan que la mayoria
de las personas que sufrieron IPPA presentaban
edades de 29 a 49 afios; sin embargo, la
mortalidad fue cuatro veces mayor en menores
de 9 afios, es decir, en poblacion pediatrica
como la de nuestro estudio, por una mayor
distribucion del veneno en menor masa corporal.®
Vazirianzadeh et al. sefialan que los nifios son
mas propensos a complicaciones cardiacas,
respiratorias y neuroldgicas graves, e identificaron
hematuria como indicador de dafio renal en casos
moderados a graves,'*'® hallazgo no observado
en nuestra poblacion probablemente por tratarse
de una especie diferente (Hemiscorpius lepturus).
En nuestro estudio, el analisis de correlacién

confirmé una asociacién negativa entre edad y
somatometria con la gravedad de IPPA: a menor
edad, peso y talla, mayor grado de intoxicacion.
Sin embargo, en la regresion logistica ordinal,
la somatometria perdié significacion estadistica,
lo que puede explicarse por la alta correlacion
entre edad, peso y talla (multicolinealidad),
que, al incluirse simultaneamente en el modelo,
produce inestabilidad en los coeficientes. Esta
constituye una limitacion del estudio y se sugiere
la necesidad de comparar modelos anidados en
investigaciones futuras.

En cuanto a los parametros de laboratorio,
se identificé una correlaciéon positiva entre
el incremento de leucocitos y plaquetas en
sangre con la gravedad de la IPPA, atribuible
a dos mecanismos. El primero es la respuesta
adrenérgica al estrés: el veneno provoca
una descarga masiva de catecolaminas que
induce demarginacion leucocitaria y liberaciéon
de plaquetas jovenes desde la médula ésea.



El segundo implica la activacion de citocinas
proinflamatorias por las escorpaminas con
progresion de la respuesta local a sistémica
grave.®'® La leucocitosis resulté estadisticamente
significativa tanto en correlacién como en la
comparacién por grupos de gravedad.
Sin embargo, aunque fisiolégicamente
se esperaria un aumento plaquetario por la
respuesta adrenérgica, este incremento no fue
suficientemente consistente en la muestra para
alcanzar significacion estadistica, por lo que las
plaquetas no resultaron un predictor confiable de
gravedad. Asimismo, a diferencia de lo reportado
por Petricevich, no se observo progresion hacia
trombocitopenia ni coagulacion intravascular
diseminada, lo que podria explicarse por la
interrupcion temprana de la cascada inflamatoria
mediante el tratamiento oportuno con el F(ab")?. "¢

Diversos estudios reportan que el veneno de
Centruroides aumenta la agregacion plaquetaria
en modelos animales, aunque la base molecular
aun no se conoce.'” Caglar et al. (2015)
reportaron conteos de plaquetas de 540 x 10%/
mm?3en los casos graves y 391 x 103/mm?3 en
leves y moderados, considerando el incremento
plaquetario como factor predictor de gravedad
(p = 0,02) en picaduras por Andronoctus
crassicauda y Leiurus quinquestriatus.'®
Robledo et al. (2024) también reportaron
correlacién de Pearson positiva entre el conteo
plaquetario y la gravedad de IPPA, con una
muestra mas pequefia.’® Al igual que estos
autores, encontramos una correlacion positiva
con leve incremento plaquetario conforme
aumenta la gravedad en una especie diferente
(Centruroides). Konca et al. (2014) compararon el
conteo plaquetario entre nifios picados y controles
sanos, encontrando niveles mas elevados en los
primeros sin alcanzar significaciéon estadistica,
atribuido al tamafo reducido de la muestra y al
uso de corticoesteroides o antiinflamatoiros.'”
En nuestro estudio, el conteo plaquetario no
resulté predictor de gravedad posiblemente
por la inclusion de pacientes con valores
basales bajos y la ausencia de grupo control.
La correlacion positiva es consistente, aunque
no estadisticamente significativa. En contraste,
la leucocitosis se confirma como marcador de
gravedad en la IPPA, en concordancia con la
literatura.

CONCLUSION
La edad es el unico parametro que mantiene
una asociacion significativa con la gravedad

Articulo original / Arch Argent Pediatr. 2026;e202611112

de la IPPA en el analisis multivariado; el peso,
la talla y el IMC pierden esta asociacion. Con
respecto a los parametros de laboratorio, la
leucocitosis muestra una correlacion positiva y
estadisticamente significativa con la gravedad,
constituyendo un marcador util en la evaluacion
clinica; mientras que el conteo de plaquetas,
aunque con tendencia positiva, no alcanzo
significacion estadistica en la IPPA por
Centruroides y las caracteristicas de la muestra
no permitieron establecerlo como predictor
independiente. B
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