
. .. 

Trátamiento de 

la intoxicación 

alacránica Dr. GUILLERMO ANGUIANO . .. 
LANDJN• 

Dr. CARLOS BEYER FLORES+ 

Los ESCORPIONES son arácnidos ponzoñosos. La ponzoña es elaborada , 
en el último artejo o telson del postabdomen y vertida al· exterior a 

través de un aguijón terminal. Los alacranes, como animales predatores, · . · · 
de ordinario inyectan su veneno a los artrópodos que .les sirven de ali~ , 
mento; sin embargo,. esto no quiere decir que otros animales se libren de · 
sus ataques cuando los escorpiones se sienten perturbados por ellos; ésta 
es la razón de que .los casos de emponzoñamiento humano sean frecuen-
tes en las regiones tropicales donde abunda esta clase de artrópodos. J 

En términos generales, los alacranes pueden dividirse, . desde el 
punto de vista que interesa al médico, en peligrosos y no peligrosos para 
el hon1bre. La distribución geográfica de los primeros, en la república 
mexicana, fué publicada por Hoffmann en 193611 quien describió, entre 
las muchas estudiadas por él, once especies de gran toxicidad. 

El peligro de una picadura de alacrán reside en que el veneno es una 
substancia farmacodinámicamente muy activa; baste decir que la dosis 
LD50 para los animales de laboratorio y presumiblemente para el hom­
bre, es del orden de los microgramos. Las alteraciones fisiológicas causa­
das por este veneno han sido descritas en un número anterior de esta 
revista3 • 

En algunos lugares del país, especialmente de la vertiente occiden­
tal, la intoxicación alacránica es todavía en la actualidad un riesgo se-

. río; los datos publicados por Bayardo (cuadro número 1) referentes. al 
Municipio de Manzanillo, Coliina (1862 Kms.2 34,000 habitantes, según 
datos de la SCOP) y en particular al puerto del mismo nombre, pueden 
dar una idea del problema. Estos datos, obtenidos por la Cruz Roja de 

* Instituto de Estudios Médicos y Biológicos. U.N.A.M., C. U. México, D. F. 
+ Instituto de Estudios Médicos y Biológicos U.N.A.M., C . U. México, D. F. 
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;a~:locali~ac( corresponden a un período de· plena campaña antialacrá­
'niéa .. 

CUADRO 1 

fNCIDENCIA DE PICADURAS DE .ALACR.<Í.N Y MORTALIDAD CAUSADAS POR. ELLAS EN EL 

MUNICIPIO DE MANZANILLO, Cor.. 

(Según Bayardo, 6) 

Año Casos Defunciones 
., 

1,. 

1950 656 19 

1951 764 31 

1952 762 18 

1953 1, l 58 25 

1954 1,460 22 

1955 931 3 

. 
Las cifras anteriores arrojan,. en seis años, un total de 5731 casos 

efe picaduras y 118 defunciones. Si se considera que Manzanillo no es 
ü11 lugar de infestación alacránica ·excepcional en la costa del Pacífico, 
salta a la vista la pertinencia de revisar las prácticas terapéuticas que se 
han venido aplicando· para el tratamiento de la intoxicación escorpiónica. 

, Un resumen cronológico aparece en el cuadro número 2. 
Por el cuadro mencionado puede verse que Jos procedimientos te. 

rapéuticos recomend¡¡dos por investigadores y clínicos nacionales y ex~ 

tranjeros, pueden agruparse en cuatro clases; 

• ·a) aquellos que pretenden evitar que el veneno difunda o pase 
· rápidamente a la circulación general; · 

b) los que tienen por objeto destruir el veneno; 

.e) /·tratamiento que implican el uso de· drogas con el fin de atenuar 
ó ~9priniir \lno. o varios sínt()mas del emponzoñamiento, y por último 

~· d) ··1a neutralizaCión del veneno con el suero antialacrán. 
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PROCEDIMIENTOS Y DROGAS QUE HAN SIDO PROPUESTOS PARA TRATAR EL PJ;QllE':f_~ - / 

Autor 

Hernández, F. 

Espinosa, A. 

Altamírano, F. 

Romero, J. F. 

Vergara Lope, D. 

Taalat 

Moutet, M. 

Herrera, M. 

Phísalix, M. 

.:1 

Año Ref. -

1790 ( 9) 

1890 ( 8) 

1899 ( l) 

' 
1900 (26) 

1904 (36) 

1904 (33) 

1907 (19) 

1917 (10) 

1922 " -(21) 

DE ALACRÁN --

Procedimientos y Droga$ 

Zumo de Chipaozystic por vía ornl; r~~dio az~ 
teca. Chipaozystic en lengua _ náhuatl; .acuit­
zehuariiacua en tarasca. PlaJita de la fanülia de 
las Compuestas:- Iostephane heterophyla {?). CP· 
municación personal del Dr. Faustino Miran_d~). · 

Ligadura entre el ~tio dH piquete Y - -~1 cora;z;{»l; 
ventosas escarificadas cuando no se pu~ ·-~~ 
ligadura; ~sencia de menta 1-0c::i:}IJ!'(nte; s~ 

·- ~' ., 

cos. 

Anesté~icos volátiles: éter y elorofqrmo inha~'. 

Anestésicos volátiles {éter y clorofg:rmo) -il1h!J,la­
dos; incisión en el S:ifio del piquete y ca-µter~ , 
cion; además, prescripción oral cde - Ca~fa y '.'.Ja- -
borandí en infusióµ, con ioduro de J?otlsió., túr 
tura oficinal de iodo, acetato -de amoniÓ, ~ ex-,. 
tracto de guaco -}' jarabe simple. -- ' 

lny-ección de extractos <le cuerpos de alacranes" 
con exclusión del último segmento. Demuestra 
poder antígénico del veneno; ' -

Seroterapia. · _ 

Respiración artificial. 
- > 

Anestésicos volátiles (éter y cloroformo) ; com­
presas de fe,nol al 5 % ; inyec,ciones locales de 
ferÍol al 1 3; Sudoríficos· (acetato de amonio ? 
a 10 gramos e inyección de lO mg. de cbrhldr-3-
to o nitrato de pilocarpina); bromuro de potasio 
o enemas de solución de cloral como antiespas-
módicos. .. 

--
Compresas locaies de hipoclorito de cilció á1 

_ 1 :60, permanganato de po~asio, clÓruro -9e oro 
-:al 1% o fenol al 5%. - -



· Caius,J. F. y 1932 ( 7) 
. Mhaskar, K. -S. 

Varela, G. 1938 (35) 

Magalhaes, O. de 1938 (18) 

\Vaterm;m, J. A. 1938 (37) 

Kent, M. L. y 1939 (13) 
Stahnke, H. L. 

Basu, U. P. 1939 ( 5) 

Rao, P. K. 1941 (22) 

Roch, M. 1941 (24) 

Mohammed, H. A. 1942 (16) 

Mackie, T. T., 1946 ( 14) 
Hunter, G. W. y 
Worth, e: B. 

McSoiley y Perry 1949 ( 15) 

Soberón y Parra, G. 1950 ( 32) 

}4VI~TA- DE LA .FACULTAD DE M~ICINA 

.Probaron 195 especies de plantas y 33 combina­
ciones- de algunas de las mismas sin buenos re­
sultados. 

Cloruro de calcio inyectado. 

Alacranes o sus vísceras machacadas en alcohol, 
aplicadas localrriente (remedio popular). Jugo de 
las hojas o tubérculos de Dahlia variabilis. 

Solución al 103 de glucosa por vía rectal; glu­
cosa al 3 3 subcutánea, seguida de insulina; sue­
ro fisiológico tibio con pituitrina para tratar 
el choque; epinefrina para los vómitos; morfina 
para las convulsiones y bromuros, hidra to eje 
cloral e hioscina como sedantes. 

Atropina para reducir el edema pulmonar. 

Amoníaco local; inyección de adrenalina y no­
vocaína en el sitio del piquete. Solución salina o 
de glucosa por vía rectal o subcutánea. Alcanfor 
en éter y adrenalina intramusculares. Bromuros. 

Bicarbonato de sodio intravenoso. 

Permanganato de potasio local, percloruro de 
hierro y amoníaco. 

Atropina y ergotoxina o ergotamina sola como 
antídotos. 

Ligadura próxima a la picadura, incisión y suc­
ción para extraer el veneno. Sedante para provo­
car sueño; una gota de amoníaco fuerte para el 
dolor; suero antiponzoñoso; glucosa al 103 en­
dovenosa, seguida de insulina. Epinefrina. Respi­
ración artificial. 

Clorhidrato de emetina en agua destilada, sub­
cutánea, contra el dolor. 

Ligadura y succión del veneno; lavar el sitio con 
permanganato de potasio. Amoníaco local con­
tra el dolor e inyección de adrenalina y novo­
caína. Inhalaciones de cloroformo; suero glucosa-
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Mohammed, H. y 
El Karemi, M. 

Rohayem, H. 

Stalmke, H. L. 

1953 (17) 

1953 (25) 

1953 (29) 

Ortiz Hernández G. 1957 (20) 

Stahnke, H. L. 1957 (30) 

do- contra el edema pulmónar; calcio ini:rinÍt~i:t}­
lar; sulfato de atropina; . eálor seco o 'oafiofta­
lientes en las extremidades para favorecer la df~. 
culación; bromUros o hidrato de cloral como se.­
dantes; morfina o sedol en casos graves e inhaill• 
ciones de oxigeno; respiración artificial; suero au-
tiponzoñoso. ' 

MetansuHcnato de dihidroergotamina (DHE-45) 
y "Bellafoline" como antídotos. 

C 7337: 2 - N' - p - tolil - N - (m - hidroxife. 
nilaminometil) imidazolina como antídoto. 

Método L-C (ligadur.¡¡ y crioterapia). 

"Iscrenin": sulfato neutro de 1-( 3, 4-dihídroxite­
nil )-isopropil aminoetanol racémico para comba­
tir el espasmo laríngeo, traqueal y bronquial. · 

Fenobarbital sódico. Morfina y demerol cQri-
traindicados. 
Suero antiponzoñcso. 

Entre los procedimientos del inciso (a) se encuentran los tradicio-· 
nales ele la ligadura, ele la incisión y succión del veneno y la combinación 
de ligadura con crioterapia (método L-C) la cual, según Stahnkeª1 

ha dado buenos resultados para la picadura de alacrán y de otros animales 
ponzoñosos. 

El método L-C pretende evitar la absorción rápida de las substancias 
venenosas y retardar la acción química de los venenos an'.1nales sobre los 
tejidos: consiste en dar dos o tres vueltas apretadas con una cuerda resis­
tente (cáñamo, cordón de zapato, etc.) lo más cerca posible de la pica­
dura, al miembro afectado ( fig. l); después colocar un trozo de hielo en 
el lugar del piquete mientras se prepara un recipiente con agua y hielo 
machacado, para sumergir Ja extremidad en el agua helada mucho n1ás 
allá del sitio de la picadura ( fig. 2), por lo menos dos horas. En opinión 
de Stahnke, este tiempo basta por lo general, en el caso de los Centruroid.es 
de Arizona, para que sus picaduras no sean de consecuencias graves. 

En el caso de que el piquete ocurra en sitios del cuerpo donde nó ~s 
posible colocar una ligadura, se recomienda la aplicación tópica de cloruro 
de etilo para enfriar la región, pero teniendo especial cuidado de evita·r 
la congelación de la misma. Hasta no conseguir hielo picado para cubrir 
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el área afectada, debe .continuarse la aplicación intermitente del líquido 
refrigerante. El cloruro de etilo es recomendado a las personas expuestas 

·a picaduras en zonas o lugares. donde no se puede conseguir hielo. 
El método L-C ha sido muy seriamente criticado por Shannon28 

en fecha reciente, al grado de que lo considera más perjudicial que benéfi­
. co, por lo menos en el caso de las mordeduras de ofidios y hace hincapié 
en que debe desterrarse su aplicación. 

~ 
,,. l 
t , 

: '1 

ESTO SI 

Fig. l. Tomada de Stahnke, H. L.: The 
treatment of venomous bites and stings. 

. Poisonous Animals Research Laboratory. 
Arizona State College. Tempe, Arizona. 
19 5 8. Los letreros han sido traducidos al 

español. (Cortesía del autor) . 

ESTO SI 

Fig. 2. Tomada de Stahnke, H. L.: The 
treatment of venomous bites and stings . 
Poisonous Animals Research Laboratory. 
Arizona State College. Tempe, Arizona. 
1958. Los letreros han sido traducidos al 

español. ( Cmtesía del autor) . 

La ligadura es seguramente un recurso de utilidad como lo han reco­
nocido muchas personas antes que Stahnke. Por lo que respecta a la crio­
terapia, la cual deceleraría la acción química de los venenos, por ejemplo 

··la acción proteolítica de los venenos ofídicos sobre los tejidos, puede 
. ·.decirse que tal vez retarde la actividad hialuronidásica que posee el verie­
. no. de alacrán (Tarabini-Castellani}~4, única acción química tisular de 

./ 
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· esta ponzoña demostrada hasta ahora. Perú considerando qu~ este· trata­
. miento es muy doloroso y que puede ocasionar lesiones mutilan tes cua:ndo 
se aplica por manos inexpertas, creemos que no sea la terapéutica de elec~ 
ción y mucho menos cuando se pueda recurrir a la seroterapia. 

Por lo que toca a los tratamientos o drogas que intentan destruir al 
veneno, es posible que la cauterización sea de algún valor, ya que la 
ponzoña pudiera destruirse con las temperaturas altas; sin embargo, la ex­
periencia ha mostrado que este procedimiento trae, en general, más com­
plicaciones que beneficios. 

Algunos de los compuestos químicos mencionados en la tabla 2, co­
mo los oxidantes (permanganato, hipoclorito, etc.) se han empleado más 
bien empíricamente para detoxificar el veneno il! vitro, sin que se haya 
hecho un estudio serio sobre sus propiedades desnaturalizante.s para el 
mismo y por lo tanto, es difícil justificar su empleo in vivo. De los cáµsti­
cos, como el amoníaco y el fenol, si algún efecto benéfico tienen sería el 

. de insensibilizar el sitio del piquete. 
Acerca de las substancias comprendidas en el inciso (e), algunas de 

ellas han sido introducidas con pretensiones de antídotos por algunos in­
vestigadores. Este es el caso. de la atropina y ergotamina 16

, del metans.!11-
fonato de dihidroergotamina y "Bellafoline"17 y del C-73 3725 • No ()bstante, 
cuando se piensa que la causa inmediata de la muerte en la intoxicación 
alacránica es el paro respiratorio central, no se concibe, dadas sus acciones 
farmacodinámicas, la congruencia de emplear estas drogas como antídotos. 
De hecho, Anguiano y Córdova4 no pudieron confinnar en el ratón el 
efecto protector de la atropina y la ergotamina cuando ensayaron dosis 
ele veneno bien determinadas, junto o inmediatamente antes de las dos 
últimas substancias. Estos mismos autores obtuvieron también resultados 
negativos con las sales de calcio, de magnesio, bicarbonato de sodio y tio­
sulfato de sodio. 

Sí bien es cierto que las drogas simpático y parasimpáticolíticas in­
hiben los efectos periféricos del sistema nervioso autónomo, no puede se­
guirse de esto que supriman las alteraciones de los vasos cerebrales que 
en último análisis son los causantes de las lesiones de los núcleos autóno­
inos centrales y de los centros respiratorios. Con toda probabilidad el 
fracaso de los analépticos respiratorios y de la respiración artificial obedece 
a esta razón. De todo esto se desprende que el tener a un individuo con 
las manifestaciones de la intoxicación, disminuída o suprimidas, no indica 
de manera alguna que el veneno haya sido neutralizado, siendo imperiosa 
la necesidad de aplicar suero antialacránico tan pronto con10 sea posible. 
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·La priinerá cita dél cuadro número 2, referente al empleo del zumo 
-Oe'chí{Jaozysfíc no es una curiosidad histórica, sino una llamada de· aten­
ción a ·la terapéutica herbolaria, ya que en la actualidad hay una serie de 
plántas reputadas como antitóxicas en distintas regiones del país, plantas. 
de las. cuales no se ha hecho un estudio detallado y que son empleadas 
empíricamente por el pueblo. De tiempo en tiempo, llegan a nuestro la­
boratorio persofias con diferentes plantas o partes de las mismas cuyo 
nombre· y clasificación no se ha logrado, pero con una gran reputación 

·.como antídotos no sólo del veneno de alacrán sino aún del de víboras. Sin 
.~bargo, al ser probados experimentalmente diferentes extractos de las 
mismas,. estos resultaron ser un fracaso. Una situación semejante debe 
-OCQrrir en la India, pues Caius y Mhaskar, en 19327, comunicaron h~ber 
·ensayado 195 especies de plantas y 33 combinaciones de algunas de las 
:mismas con resultados completamente negativos para proteger contra el 
empc>nzoñamiento escorpiónico. No du9amos de que pudiera existir al­
guna planta con propiedades antitóxicas. En efecto, Magalhaes18 encon­
tró que las hojas y los tubérculos de Dahlia variabilis poseen propiedades 
antiponzoñosas, aunque los extractos de ellos son tóxicos en sí mismos. 
No obstante, es necesario insistir en no tratar a los emponzoñados con 
plantas de una eficiencia no probada científicamente, pues lo único que 

• se logra con esto es perder un tiempo verdaderamente importante para 
aplicar el tratamiento seroterápico correcto. 

· Es interesante comentar a continuación algunas drogas que actúan 
sobré el sistema nervioso central las cuales son recomendadas por algunas 
autoridades en medicina tropical. Entre ellas se encuentran la morfina, el 
.demerol y los barbitúricos. Las dos primeras están definitivamente con­
traindicadas, ya que según lo den1ostró Stahnke30 de modo experimental, 
é~tas actúan sinérgicamente con el veneno de alacrán o en otras palabras, 

. hacen decrecer la dosis LD5t, hasta un tercio, lo que trae como consecuen­

. óa que picaduras que de por sí no ocasionarían la muerte se vean refor­
zadas en sus efectos y sean de consecuencias funestas. 

Los barbitúricos son drogas que actúan deprimiendo las estructuras 
nerviosas del tallo cerebral, aunque algunas de ellas tengan efectos corti­
cales. El empleo del fenobarbital puede ser útil en individuos picados por 
especies de reconocida baja· toxicidad para sedar los efectos desagradables. 

·En ·cambio, en los émponzoñamientos graves, cuando las estructuras sub. 
corticales están muy deprimidas por el veneno; la adición de un depresor 
niá.s resultaría en perjuició ciel individuo. · 
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Dado que en la. ~ctualjdad. se cuenta c.on numerosas drogas depresoras : 
del sistema nervioso, pudiera c;;ierse en la tentación de. emp}ear los atará­
xicos del tipo de la fenotiazjnas . ( clorpro1llazina y. prqmaúna) como tra­
tamiento para los intoxicaqos por. veneno de alacrán. Estas drogas pro­
ducen una inhibición selectiva de los centros . subcorticales· del sistema 
nervioso central, es decir, de la formación reticular, del tálamo, hipotála­
mo y de los centros del . sistema nervioso autónom~>,_ sin actuar significa ti-. 

/ 

vamente sobre la corteza38 .• Por los estudios realizados en este laboratorio 
se sabe que el veneno de alacrán actúa de préfe,rencfa sobre las estruc.turas 
subcorticales antes mencionadas, estimulándolas inicialmente para depri­
midas ulteriormente. Cuando se probaron en el ratón distintos ataráxicos 
contra dosis crecientes de veneno para obtener una curva de mortalidad, 
resultó que los animales no mostraron síntomas de int°"icación; sin em­
bargo, la mortalidad fué igual y en ocasiqnq; mayor que en los animales; 
testigos. Por esta razón, no puede recomend~'\'se .el empleo de estas .drogas. 

La práctica de inyectar suero glucosado o suero fisiológico, posible­
mente influya restituyendo .el líquido perdido durante la intoxicación y 
diluyendo la cantidad de veneno inyectada .. 

En el cuadro número 2 pueden verse algunas substancias que se han 
empleado en él tratamiento de la intoxicación por veneno de alacrán que 
pueden considerarse como verdaderos "palos de ciego". Nos referímos 
particularmente al empleo de la en1etina, de la pituitrina y de la insulina, 
pues tenemos la seguridad que con o sin ellas, el veneno de alacrán sigue 
actuando de modo habitual y que un intoxicado a quien se le aplique 
esta terapéutica se -muere de todos modos cuando ha recibido una dosis. 
letal. 

Lo que llama la atención; es que en la actualidad no se haya progresa­
do esencialmente en el descubrimiento de ·drogas que contrarresten los 
efectos letales del veneno de alacrán. Esto se debe con toda probabilidad 
al desconocimiento, tanto de la q.uímica estructural del . veneno como 
de las lesiones bioquímicas causadas ·por él,. lo cual induce a insistir que .. 
se dedique más estudio a. estos aspectos .fundamentales de la into,:ii¡icación. 

SEROTERAPI)\ DE LA INl'OXICACIÓN .. ALACRÁNICA . 

Altamirano en1899, imbuído probable!flente de las .ide,as jnrpµTioló­
gicas de su, h~mpo sugirió la -posibilidad de inri~uµi.zar. anim.ll

1
es con . to;~ 

x!nas de alacrán para obtener un suero terapé_ufico~. No ol:Js,t¡int~,. p?rec~, 
que él mismo no realizó su idea; ésta posiblemente fue aprotechada por· 
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Vergara Lope36 quien en 1904, logró inmunizar palomas con veneno de 
alacrán de Jojutla, pues según sus propias· palabras: "En vista de estos 
resultados, me creo bien autorizado para asegurar que la acción del lí~ 

quido preparado (se refiere al veneno). ha sido eficaz, inmunizante, aun­
que incompletamente en algunos casos; pero que estudiando su prepara­
ción y dosificación, podrán obtenerse indudablemente efectos mucho · 
niejores, es decir, la completa inmunidad." . 

Taalat -citado por Magalhaes- en el mismo año de 1904, presentó' 
un trabajo al 1 Congreso Internacional de Medicina en el Cairo, referen­
te a la preparación de un suero antiescorpiónico en cabras que neutraliza­
ba los efectos de la toxina escorpiónica . 

.. ·· Los investigadores citados, el mexicano y Taalat, con toda probabili­
dad hicieron sus experimentos independientemente; por esta razón la 
prioridad en el descubrimiento del veneno de alacrán como antígeno, debe 
atribuirse a los dos. 

Después de la demostración de que el' veneno de alacrán era anti­
génico, muchas personas en distintos países, prepararon la antitoxina. La 
historia y evolución de la técnica para prepararla puede consultarse en la 
monografía de Magalhaes18 • En México, esta antitoxina se prepara, según 
comunicación personal del l_)r. Angel de la Garza. Brito, actual director 
del Instituto de Higiene, por medio del anaveneno de las especies más 
ponzoñosas de los Estados de Durango, Nayarit, Colima y Guerrero, por 
lo que resulta un suero polivalente. No obstante esto, que en parte re­
suelve el problema de las diferencias inmunológicas de las ponzoñas, es 
lamentable que no se haya hecho un estudio acucioso de la especificidad 
de los venenos de las diferentes especies peligrosas de los alacranes mexi­
canos. En este laboratorio se tienen datos concretos de que las diferentes 
tó:Xi'nas del género Centruroides poseen una individualidad inmunológica, 
aún cuando no se ha hecho el estudio cuantitativo de la . misma por neu-
tralizaciones cruzadas. · 

El conocimierito del mosaico antigénico de lo.s venenos haría posible 
una titulación del suero más adecuada, pues un buen criterio para juzgar 
de la potencia del mismo sería la neutralización del veneno de la especie 
dominartte en una región determinada del país, criterio a nuestro juicio 
más valedero que el de estimar la dosis neutralizan te con la mezcla de las 
ponzoñas que se emplea para preparar el suero. 

Aparte de esto, el método que se sigue para titular la antitoxina en 
el Instituto de Higiene es perfectamente objetable, ya que se recurre a 
determinar, por el método de Reed y Muench23, la· dosis neutralizan te 
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inicial que confiere 50 por .ciento de ptotec{;i6n al ratón, expresando . la 
potencia del suero como la inversa de ésta (comunicación persorial del 
Dr. Angel de la Garza Brito) . , · ' 

La objeción a este procedimiento .tiene sus antecedentes en los estu-
. dios de Ruiz Castañeda27 quien· consideraba· que la protección con suero 
antialacrán no se ajustaba a la ley de las proporciones múltiples. Este in­
vestigador encontró que si un volumen . dado .qe suero protegía contra 
una cantidad· determinada de veneno, el duplo de la dosis de suero no 
confería protección cuando se ·inoculab~ a los animales, una cantidad dos 
veces mayor de venen9; . .. · . 

Esta aparente anomalía quedó explicaélapo;r los, estudios dé Anguiano2 

al aplicar. el métocjo de Ipsen12 para ias a;ntitmrjnas ofldicas al caso de los 
sueros antialactánicos, eón lo cual demostro una próporcio.nalidad a ritmé• 
tica entre las dosis de veneno y la cantidad de Suero: que lo neutraliza. 
Este método tiene la ventaja de que .e~presa la 'potencia neutralizante del 
suero en términós de dosis. mortales· ci de pesérde veneno ~neutralizado, 
independientemente del animal d~ ensp.ye,ló que equivalé a una titulación 
iii. vitro. · . . . 
. . Por último, como consecuencia de1 método que se sigue· para titular 

el suero, debe tenerse presente al aplicarlo a un emponzóñado, que la po­
tencia de la antitoxina indicada en 'los marbetes de los frascos es mucho 
menor que la actual; y que en tratándose de niños picados por especies 
peligrosas, debe inyectarse lo más pronto posible en cantidades grandes 
y repetir la inyección en caso de reéurrencia de los síntomas. La vía de 
administración del suero es la intramuscular, pero en Jos casos graves puede 
recurrirse a la venosa o aún a la intrarraquídea. 
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