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Alacranismo en Guerrero, México.
Tratamiento meédico y remedios caseros

RESUMEN

Introduccién: la picadura de alacran es una urgen-
cia médica. Existe controversia acerca de cuando
administrar suero antialacran y otros medicamen-
tos. También por tradicién se acostumbra el uso de
remedios caseros. Nuestro objetivo fue conocer el
tratamiento médico y remedios caseros utilizados
en Guerrero cuando se sufre picadura de alacran.

Métodos: estudio retrospectivo, transversal, descrip-
tivo, observacional a través de encuesta no proba-
bilistica por cuota aplicada por estudiantes de
medicina de la Universidad Auténoma de Guerrero.
La encuesta se realiz6 del segundo semestre de
1999 al primero de 2005, en entrevista directa a
1174 personas con edad mayor de 18 afios.

Resultados: todos los afectados usaron remedios
caseros, 94 % acudi6 al médico. Los remedios mas
empleados fueron ajo, tabaco, cacahuananche, sal,
huevo. Los farmacos mas recetados: suero anti-
alacran, calcio, cloroguina, antihistaminicos. Total
de afectados, 45 % nifios, 53 % adultos y 2 % no se
inform la edad.

Conclusiones: en Guerrero existe arraigo en usar
diversidad de remedios caseros. El médico utilizé
suero antialacran en 56.73 % y diversos medica-
mentos como tratamiento sintomatico.

SUMMARY

Background: the scorpion puncture is a medical ur-
gency. The greater frequency happens in Jalisco,
Morelos and Guerrero. Controversy in the medical
treatment persists, some use serum anti-scorpion,
others only in critical cases. People by tradition are
used the home remedies to cure the scorpion punc-
ture. Our objective was to know the medical treat-
ment and home remedies used in scorpion
punctures in the State of Guerrero.

Methods: Retrospective, cross-sectional-descriptive,
observational study through a non-probabilistic
sample by quotas during a period of eight years with
1,174 patients with age above 18 years with a inter-
view applied by medical students.

Results: All the affected patients used home rem-
edies, 94 % went to the physician, the more frequent
remedies used were garlic, tobacco, cacahuananche,
salt, eggs. The most frequent prescribed drugs were:
antiscorpion serum, calcium, chloroquine, an anti-
histamine drugs. Of the total of affected patients,
45 % were children and 53 % adults.

Conclusions: In Guerrero, it is traditional to use dif-
ferent home remedies. Doctors used antiscorpion
serum in the 56.73 % of the cases and symptom-
atic treatment with different medications.

Recibido: 21 de noviembre de 2008

Introduccion

El veneno del alacrén a ser introducido a organismo
atravésde su picaduraproduceintoxicacion que debe
ser atendida con carécter de urgenciamédica. A esta
patologia también se le conoce como alacranismo y
las diversas definiciones que se han emitido tratan de
resumir sus caracteristicasgenéricasy diferencides
En México representa un problema de salud publica
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con aumento en la morbilidad y mortalidad, rubros
enlosque Guerrero ocupalos primeroslugaresjunto
con Jalisco, Michoacan, Morelos, Nayarity Puebla®

Semencionaque hay mas de 1500 especiesenel
mundo, no todasvenenosas parael hombre. En Méxi-
€0 seencuentran précticamente a acranesdetodaslas
familias, de los cuales los més peligrosos por tener
veneno atamente toxico sonlosaacranesdelafami-
lia Buthidae, género Centruroides.* En Guerrero se
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Alacranismo

encuentran por |o menos 12 especies,® siete pertene-
cen d género Centruroides y la mas venenosa es
Centruroides limpidus limpidus.

En 1978-1979, en esta entidad federativa se ana-
liz6 por primeravez desde e punto de vistaclinico,
¢ problemade aacranismo en pediatria;” méstarde,
en 1998, se propuso un tratamiento médico funda
mentado en |a fisiopatologia originada por € vene-
no.? La comunidad médica e investigadores del pais
interesados en € tema han publicado sus experien-
cias y recomiendan diversas medidas preventivas y
de tratamiento,®° |o mismo hace la Secretaria de
Sdud atravésdelaemision delaNormaoficial mexi-
cana NOM-033-SSA2-2002, parala vigilancia, pre-
vencion y control de la intoxicacion por picadura de
alacran. Sin embargo, la morhilidad, en los dltimos
afioshaaumentado, especid menteen Guerrero, acan-
zando € segundo lugar en relacion d resto ddl pais™

Asi como exigte diversidad de tratamientos mé-
dicos recomendados,># |a poblacién no deja de
manifestar de diferentes maneras su culturay tradi-
ciones, entredlasd curanderismo y los diversos re-
medios caseros que aln tienen ampliarepercusion en
la medicina popular; € aacranismo no es la excep-
¢ion aungue poco se hainvestigado a respecto.'213

El objetivo principa del presente trabgjo es co-
nocer |os diversos remedios caseros que | os habitan-
tes de Guerrero utilizan cuando sufren picadura por
adacran, s asisten o no con @ médico asolicitar trata-
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Figura 1. Grupo etario de las personas
encuestadas sobre tratamiento médico y con
remedios caseros en la picadura de alacran

miento, asi como conocer € tratamiento médico pres-
crito y secundariamente obtener informacién de las
especies de alacranes més frecuentes que originan €
problemay & grado deintensidad de lasintomatol o-
gia. De acuerdo con los resultados, establecer con-
clusiones y recomendaciones que orienten a la
poblaciony prestadores del servicio médico, y hacer
énfasisen qued tratamiento debe estar fundamenta:
do en los principios cientificos aceptados.

Métodos

Seredliz6 estudio retrospectivo, transversal, descrip-
tivo, observacional a través de encuesta no proba-
bilisticapor cuota, aplicadapor alumnosdelaUnidad
Académica de Medicina de la Universidad Auténo-
ma de Guerrero que cursaban lamateriade parasito-
logia y pediatria, durante el periodo del segundo
semestrede 1999 a primer semestre de 2005. Laen-
cuestase efectud aplicando un cuestionario de 16 pre-
guntas en entrevista directa a 1174 personas de 59
comunidadesdistribuidasenlassieteregionesen que
e divide Guerrero. El estudio se extendid a cinco
comunidades de entidades federativas colindantes
(Digtrito Federal, Morelos, Puebla y Oaxaca). Los
Unicos criterios de inclusién fueron edad mayor de
18 aflosy qued encuestado o agun familiar hubiera
sufrido una o0 més picaduras por aacran.
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Figura 2. Condiciones familiares de las personas
encuestadas sobre la picadura por alacran
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Resultados

Ladistribucion por edad delos 1174 encuestados se
presenta en € figura 1, € rango de edad predomi-
nante fue de 18 a 50 afios (80%), asi como & sexo
femenino (72 %), de este porcentaje 66 % corres-
pondi6 amadresdefamilia(figura2). El mayor por-
centgje de encuestas (44 %) seredizd en laregion
VI correspondiente aAcapulco; le siguieron lare-
gion 111 (centro) con 23 %y laregion |1 (norte) con
14 % (cuadro I); 19 % serediz6 enlas cuatro regio-
nesrestantes—I, IV, V' y VI— (figura3). En lafigu-
ra4 se presentaladistribucion por edad; se encontrd
mayor frecuencia de picadura en adultos. En lafi-
gura5 se muestran |os porcentgjes de las especies de
alacranes que predominaron en la produccién de la
picadura, encontrandose en primer lugar los dacra
nes negros (Centruroides nigrenses) y en segundo
lugar losamarillos (Centruroides|impiduslimpidus).

Laintensdad de la sntomatologia presentada fue
leveen 51 %, moderadaen 30%y graveen 19%; 70%
de los afectados fue hospitalizado. Todos |l os sujetos
usaron remedidos caseros y 94 % acudio a médico
para solicitar tratamiento, 81 % en los primeros 15
minutos y 13 % después del minuto 16; 81 % siem-
preusd el mismo remedio caseroy 19 % mas de uno.
La mortaidad informada fue de 6 %, pacientes que
no acudieron a médico, usaron tratamiento casero y
se automedicaron. Los farmacos mas recetados por
el médico fueron suero antialacran, calcio, cloroquina,
antihistaminicos, corticoidesy otros (figura6). En el
cuadro | se enlistan los remedios caserosy otrasfor-
meas de tratamiento, por viaora y tépica.

De todos €llos, los mas usados fueron lainges-
tion de gjo con tabaco, agua hasta llenarse, cacahua-
nanche con sal, huevo crudo, jugo delimon, leche, té
de coyotomate, chaya, uncién de cloro en € sitio de
lapicaduray darse un bafio.

Discusién

Enlapoblacion rurd y enlamayoriade lapoblacion
suburbanade Guerrero se carece de serviciosbésicos
talescomo viviendaadecuada, aguapotable, drengje,
disposicion correcta de basura, por mencionar algu-
nos, aunado alo anterior existe un bgo nivel econé-
mico y cultural, asi como un deficiente sistema de
educacion, saludy viasde comunicacion, factoresque
no permiten € buen desarrollo delaentidad.

En € rubro de la salud, se siguen aplicando re-
medios caseros con la creencia de que curardn cual-
quier enfermedad. En € caso particular del piquete
de dacran, la mayoria de las personas de todos los
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estratos sociales hace uso delos remedios caseros con lafinalidad de contrarres-
tar los sintomas producidos por las neurotoxinas del veneno, aunque no haya
sido comprobado cientificamente que estos remedios posean cualidades curati-
vas en este tipo de intoxicacion.

Es necesario hacer énfasis en que e uso general de remedios caserosen las
enfermedades del ser humano es una préctica ancestral en diferentes regiones
del paisy del mundo,’>15 su efectividad esdudosay causaretrasoend inicio del
tratamiento médico.® Dicha précticano es exclusivade nuestro pais, en lahisto-
ria de la medicina universal’®” se encuentran antecedentes de curanderismo y
supergticion, atribuyéndose alaignorancia, alafdtadeinformacion, asi como a
la deformacidn de conceptos religiosos y mitos ancestrales, como parte de una
culturaquetrata de explicar, racional o irracionalmente, |os misterios no resuel-
tos por laciencia®®

Esnecesario dejar claro quelamedicinanaturista, laherbolariay en general
lamedicinaaternativatienen su lugar,>8°y que & médico a épata debe cono-
cerlasparaorientar asuspacientesy tal vez combinar lostratamientossin caer en
laprécticamédicairracional.
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Figura 3. Regiones del estado de Guerrero
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Figura 4. Grupos etarios de los afectados por picadura de alacran
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En diversasinvestigaciones se han informado las caracteristicas del veneno
de diferentes especies de dacranes, asi como sus efectos y accion en € ser hu-
mano.2>?* S hien se han establecido |as bases parad tratamiento racional con
fundamento en lafisiopatol ogia?3° existe controversiaentre los mismos exper-
tos, yaque serecomiendan diversostratamientos, 84 algunosbien fundamenta-
dosy otros no, por eeemplo € uso de farmacos que por laaccion del veneno no
son necesarios (antihistaminicos) o la contraindicacion del uso de medicamen-
tos que de acuerdo a su accién farmacol Ggica tienen utilidad en € tratamiento
generad®2 como € cacio,! bajo € argumento de existir hipercalcemiaen los
pacientes picados por alacrén, aun cuando en laliteratura?®® se mencionaqueel
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Figura 5. Color de los alacranes que ocasionaron la picadura
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cacio s&rico se encuentranormal o bajo; incluso al-
guno autores recomiendan € uso del gluconato de
cacio.

Normativamente también se ha creado confu-
sién ya que en la NOM-033-SSA2-2002" se reco-
mienda el uso de antiveneno en todos | os pacientes
picadospor aacrén, y en otranormaoficial mexica
na® solo se recomienda cuando la picadura es oca
sionada por € género Centruroides. En la primera
no se toma en cuenta que existen familias, géneros
y especies de alacranes poco toxicas o atdxicas para
€l hombre,® cuya picadurano ocasionasintomatol o-
giao éstaesleve, lo cud indicaque e uso general
del antiveneno no debe aplicarse en todos los pa-
cientes que sufren lapicadura. A pesar deello, ené
numera 6.3 delaNOM-033! se menciona que...

... El mangjo y tratamiento de la IPPA deben ser
especificos con antiveneno antialacrén, aplicandolo
en todos los grupos de edad y pacientes embaraza-
dasen el transcurso delos primeros 30 minutos pos-
teriores a la picadura, evitando esperar a que un
cuadro evolucione y presente manifestaciones gra-
ves para ser tratado...

Mientrasqueen e numeral 8.3 delaNOM-036-
SSA2-2002 se menciona un concepto diferente;

Indicaciones: para conferir inmunidad pasiva contra el
veneno deaacranesdel género Centruroides. .. sedebe
aplicar a personas de cuaquier edad picadas por da-
cranes venenosos del género Centruroides...

Conclusiones

Independientemente delo que sedigay enlo quelos
expertos en € mango de estos pacientes se ponen de
acuerdo, € tratamiento debe estar fundamentado en
lafisiopatologiasin olvidar que € tratamiento espe-
cifico esd antidoto (suero antialacran o faboterapia),
que solo debe usarse en los casos provenientes de
comunidades donde epi demi ol 6gi camente seshacom-
probado que predomina € género Centruroides y
cuando clinicamente la sintomatologia evolucione
hacialagravedad. El tratamiento general debeser sin-
tomético y enfocado a corregir las dteraciones que
sobre lamembrana celular originael veneno.
Esdificil o cas imposible erradicar € uso dere-
medios caseros en € tratamiento de la intoxicacion
por € veneno del dacran; serequiere e esfuerzo de
todos—gohbierno, autoridades sanitarias, prestadores
de servicios médicos, instituciones educativasy reli-
giosas— para informar y orientar a la poblacion a

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2009; 47 (6): 659-664



Cuadro |

Se enlistan los remedios caseros y otras formas de tratamiento usados en la picadura de alacran en Guerrero, México

Ingeridos
1. Aceite
2. Aceite de olivo
3. Aceite de recino
4. Agua
5. Ajo solo
6. Ajo con tabaco
7. Alacranina, hojas
8.  Alambrillo con piloncillo
9.  Alcohol con cien pies
10. Atole azucar
11.  Atole de maiz
12. Avapena
13. Bejuco huaco
14. Bejuco amargo
15. Bejuco margarita
16. Bolillo tieso
17. Cacahuananche con sal
18. Camaro6n hervido
19. Carney polvo de vibora
20. Café con sal
21. Café negro
22. Café caliente
23. Canela
24. Cebolla
25. Cerillos
26. Cerveza
27.  Clavo (condimento)
28. Coca cola
29. Comer alacran vivo
30. Comer alacran muerto
31. Comer alacran en alcohol
32. Comer la cola del alacran
33. Comer tabaco
34. Cuero de vibora
35. Chaya
36. Chayote
37. Chile
38. Chocolate
39. Epazote
40. Flor de ayocote
41.  Frijoles
42.  Frijol crudo
43.  Freno de caballo
44. Hierbabuena
45. Hueco
46. Huevo
47.  Huevos con ajo
48. Huevo crudo
49. Huevo de gallina
50. Jugo de limén
51. Leche
52. Mejoral
53. Naranjada
54. Nejayote
55. Nopal
56. Orégano
57. Romeros
58. Pan
59. Pata de gallo
60. Pepsi-cola

61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.

Pepsi-cola con mejoral
Petroleo

Piloncillo

Planta de machete
Panela

Papaya

Planta viborita
Refresco

Refresco con huevo
Sal

Sandia

Sabila

Semilla de Santa Elena
Semilla de viborilla
Suero

Tamarindos hervidos
Té de cedro

Té de coyotomate

Té de chamusca

Té de chayote

Té de hoja de papaya
Té de manzanilla

Té de ocote

Té de tres hiervas

Té malabar

Tomar orina
Tepejilote

Temascal

Untia

Vara de zorro

Veneno de alacran
Vibora

Vibora, cascabel
Vinagre

Vino

Yerba santa con panela
Yerba santa

Yoli (refresco)

Aplicados localmente

99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.

Abono en general
Abono de chivo
Aceite de cien pies
Agua caliente
Alacran en la picadura
Albahaca

Almidén

Amoniaco

Baba de nopal
Barro

Brea de pino

Calentar el sitio de la picadura

Cebo de res

Ceniza con sal

Cloro

Excremento humano
Excremento de burro
Excremento de vaca
Gasolina

Gotas nasales
Grasa de gallina

120. Herirse

121. Hielo

122. Higuerilla

123. Hojas de azafran

124. Hoja pinta de ornato venenoso

125. Lampas
126. Lodo
127. Limoén
128. Maguey

129. Manteca de tejon

130. Marihuana

131. Marihuana en alcohol
132. Ocote

133. Oko

134. Pincharse con espinas
135. Saliva de embarazada
136. Tallar chile

137. Telarafia

138. Tela de cebolla

139. Tierra con detergente
140. Velas de copal

141. Veneno de cien pies

Ingeridos y aplicacién local
142. Alcohol

143. Alcohol con huevo
144. Cascara de palo verde
145. Cebolla morada

146. Clarasol

147. Condimentos

148. Manteca

149. Mezcal

150. Miel de abeja

151. Miel de palo

152. Pimienta
153. Planta de machete
154. Ruda

155. Vaporrub

Otras formas de curarse

1. Amarrarse con un trapo

2. Asolear a los nifios en un petate
3. Aolearse

4. Bafio con agua fria

5. Bafios de canela con hojas de papaya
6. Cachetadas (golpes)

7. Control mental

8. Hacer coraje

9. Humo del cigarro

10.  Lijar

11.  Matar el alacran

12. Morder alambre

13.  No bafarse

14.  No dormir

15. Quemar el sitio de la picadura
16. Relaciones sexuales

17.  Succionar el veneno

18.  Sudar

19.  Susto

20.  Torniquete
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respecto através de una difusion verés, sencilla, claray permanente usando to-
dos los medios de comunicacidn posibles.
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