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RESUMEN. alacranismo en su gran mayoria son
El alacranismo es una patologia que casos leves, y se puede manejar en
representa un verdadero problema de cualquier nivel de atencién. Sin embargo,
salud a nivel mundial. En nuestro pais la existen casos graves reportados en
intoxicaciéon por el veneno de alacran pacientes pediatricos que requieren un
tiene una alta incidencia en areas de manejo multidisciplinario e incluso el uso
region amazonica con clima tropical y de suero anti-escorpion. (2)

subtropical, donde se ha iniciado la Por la toxicidad de su veneno y su
urbanizacion. (1) importancia médica, los alacranes
Las manifestaciones clinicas por pueden dividirse en dos grupos: aquellos
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cuyo veneno produce solo una reacciéon
local y aquellos cuyo veneno interfiere
con la normofunciéon del organismo. De
las 80 toxinas diferentes apenas unas 10
actian sobre nuestro organismo y
pueden ocasionar la muerte de un infante
en pocas horas. La rapidez de estas
toxinas para actuar en el organismo se
debe a que ellas son sumamente
pequefias y viajan en el torrente
circulatorio con mucha velocidad hasta
gue llegan a su sitio de accion. (3)

En Ecuador, un estudio registrd6 47
variedades de alacranes entre cinco
familias y ocho géneros; de las
cuales 40 especies son venenosas y
letales para el ser humano. A pesar de
recientes actualizaciones, en el pais
no existen suficientes estudios de las
especies de alacranes, por lo que se
conoce poco sobre los efectos precisos
de las picaduras de cada una de las
especies conocidas. (4)

A continuacion, detallamos un caso
clinico presentado en la ciudad del Coca
provincia de Orellana, se trata de un
paciente pediatrico sin antecedentes
patolégicos personales, con diagndstico
de alacranismo. El tratamiento médico se
bas6 en medidas de apoyo vital y manejo
sintomatico farmacoldgico ya que el anti-
veneno no se encuentra disponible
actualmente en el pais.

Palabras claves: Alacran, alacranismo,
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toxinas, intoxicacion, paciente pediatrico.
ABSTRACT.

Alacranism is a pathology that represents
a real health problem worldwide. In our
country, poisoning from the poison of
alacran has a high incidence in areas of
the Amazon region with tropical and
subtropical climate, where urbanization
has begun.

Clinical manifestations of alacranism are
mostly mild cases, and can be managed
at any level of care. However, there are
serious cases

reported in pediatric

patients requiring multidisciplinary
management and even the use of anti-
scorpion serum.

Because of the toxicity of its poison and
its medical importance, alacranes can be
divided into two groups: Those whose
venom produces only a local reaction and
those whose venom interferes with the
normal function of the organism.

Of the 80 different toxins, only about 10
act on our body and can cause the death
of an infant in a few hours. The speed of
these toxins to act in the body is because
they are extremely small and travel in the
bloodstream very quickly until they reach
their place of action.

recorded 47

varieties of alacranes from five families

In Ecuador, one study
and eight genera; of which 40 species
are poisonous and lethal to humans.

Despite recent updates, there are not
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enough studies of alacranes species in
the country, so little is known about the
precise effects of the pitting of each of
the known species. (4)

Below, we detail a clinical case presented
in the city of Coca province of Orellana, a
pediatric patient with no personal
pathological history, with a diagnosis of
alacranism. Medical treatment was based
on life and

support measures

pharmacological symptomatic

management since anti-venom is
currently not available in the country.

Key words: Scorpion, alacranism, toxins,
poisoning, pediatric patient.
INTRODUCCION.

El envenenamiento por picadura de
alacran se produce por la inoculacion del
del

generalmente la picadura es subcutanea

veneno a  través aguijon,

y las manifestaciones clinicas se

deben al efecto neurotéxico vy
cardiotdxico del veneno. Las toxinas del
veneno de alacran son complejas y
constan de una cadena de entre 61 a 76
polipéptidos. (2)

de

veneno de alacran,

Las neuro-toxinas bajo peso
molecular en el
actiian sobre el mecanismo de activacion
de varios canales i6nicos, provocan la
liberaciéon de mediadores autbnomos y
del sistema nervioso central, incluidos:
acetilcolina, catecolaminas y

neurotransmisores peptidérgicos; que
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pueden causar, directa o indirectamente,

dafio cardiaco, arritmias cardiacas,

patologia pulmonar, edema, shock,

paralisis, espasmos musculares y
pancreatitis. (3)

Ademas los componentes del veneno de
alacran desencadenar

pueden un

sindrome parecido a una respuesta
inflamatoria sistémica como resultado de
la produccion elevada de mediadores
inflamatorios de mastocitos, macréfagos,
neutrofilos y otros tejidos diana. (5)

En el caso de especies de importancia
médica, la rapida distribucion tisular de
las neuro toxinas y su capacidad para
producir una muerte temprana,
especialmente en los lactantes, exige un
tratamiento precoz con un antidoto
especifico y un apoyo cardio-respiratorio
intensivo. (3)

Ecuador comparte con Colombia, Pera y
la Amazonia superior de Brasil la mayor
diversidad de alacranes del mundo, con
casi el 80% de especies endémicas, (6)
un calculo que se aplica en mayor
medida a la regibn amazoénica. Sin
embargo, los datos sobre, la incidencia
de envenenamiento por alacran en el
pais son pocos, a pesar de la presencia
de 16 especies de la especie de
importancia médica Tityus, (6) muchas
de ellas compartidas con los paises
donde han sido

antes nombrados

responsables de varios casos graves y
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muertes. (7)

La mayoria de las picaduras de alacran
provocan una reaccion inflamatoria local
y dolor. Cuando el veneno inoculado
afecta los canales de sodio, esto puede
presentarse como una actividad similar a
una convulsion en el paciente y opacar el
cuadro clinico, especialmente cuando el
nino o el bebé no pueden detallar una
historia clinica precisa. (4) En estos
pacientes puede ser necesario el manejo
de via aérea definitiva, ya que puede
producirse hiperactividad motora de los
actividad

muasculos  faringeos, vy

neuromuscular diafragmatica e
intercostal incontrolada. Estos sintomas
pueden avanzar rapidamente y causar un
de

respiratorias; (8) La disfuncion del nervio

colapso inminente las vias
craneal y la hiperexcitabilidad de los
musculos esqueléticos se desarrolla en
horas. (3)

La presentacion clinica y la evolucion
dependen de la edad, peso y condiciones
de salud del paciente al momento de la
picadura, cantidad del veneno inoculado,
y tiempo durado entre la picadura y el
acceso a la atencién médica. (9)

Los signos y sintomas pueden ser
locales como: poca hinchazén, dolor

intenso, enrojecimiento, parestesia e

hiperestesia que aumenta al tocar el area
sistémicos: estos

afectada; vy son

iniciales debidos principalmente a los
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efectos colinérgicos y adrenérgicos

provocados por el veneno, como por
ejemplo los asociados a la liberacion de

acetilcolina entre ellos la miosis,

bradicardia, arritmias cardiacas,

hipotension arterial, exageracién de las
nasales,

secreciones lagrimales,

salivales, pancreaticas, gastricas vy

bronquiales, sudoracion profusa,

temblores, pilo ereccion y espasmos
musculares, y aumento de los niveles de

amilasa en sangre; y sintomatologia

secundaria a la liberacién de
catecolaminas entre ellas midriasis,
arritmias cardiacas, taquicardia,

hipertensién arterial, edema agudo de
pulmon, insuficiencia cardiaca y shock; la
descarga  adrenérgica conduce a
hiperglucemia, leucocitosis y contribuye a
la hipopotasemia. (10)

La gravedad, sin embargo, esta mediada
generalmente por los efectos duraderos
de

catecolaminas

las excesivas concentraciones de
en el sistema
cardiovascular (10); El envenenamiento
severo por alacran puede complicarse
por sintomatologias neuroldgicas graves,
gue son un indicador de la gravedad de
la picadura de alacran. (11) Por tanto se
de

acuerdo a la gravedad de la intoxicacion

ha dispuesto una clasificacion
por el veneno de alacran.
Grado I:

manifestaciones locales.

envenenamiento con
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Grado Il envenenamiento con
manifestaciones sistémicas.

Grado lll: manifestaciones muy graves
como falla cardiaca, arritmias,
hipotension, disnea, cianosis, falla
respiratoria, edema pulmonar, y

alteracion del estado de conciencia.
PRESENTACION DE CASO.

Paciente masculino de 1 afio 1 mes de
edad,

personales, nace por parto eutocico sin

sin antecedentes patolégicos
complicaciones, con reporte de vacunas
completo para la edad, lactancia materna
exclusiva en sus primeros 6 meses de
Es de

emergencia por presentar cuadro clinico

vida. referido al servicio
de 1 hora de evolucién posterior a sufrir
de manera accidental picadura de
alacran; caracterizado por somnolencia,
sialorrea profusa, nauseas que llegan al
vomito por 2 ocasiones de contenido
gastrico, se evidencian a su ingreso
vomitos de coloracion asalmonado.

Al examen fisico paciente hipoactivo,
somnoliento, Glasgow 13/15 Motor 6
Ocular 3 Verbal 4; piel tibia, palida,
normoelastica, cabeza normocéfalo, ojos
himedos conjuntiva no ictérica, mucosas
hdamedas evidencia de

orales con

abundante sialorrea; cuello sin

adenopatia palpable; torax: campos

pulmonares ventilados, murmullo

vesicular disminuido, con evidencia de

estertores himedos en bases
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pulmonares; con evidente aumento del

trabajo respiratorio; corazon ritmico,
ruidos cardiacos normo fonéticos, no
soplo; abdomen blando, depresible, no
ruidos

doloroso a la palpacién,

hidroaéreos presentes, se evidencian

fasciculaciones leves; extremidades
inferiores se evidencian fasciculaciones y
espasmos leves; se evidencia eritema
en sitio de inoculacion dedo anular
derecho.

Signos vitales: frecuencia cardiaca 131,
frecuencia respiratoria 49x” SatO2 92%,
temperatura 36.5, con glicemia capilar
inicial de 580 mg/dl;

130/78 mmHg y tensién arterial media de

presién arterial

95 mmHg; peso 9.3 kg.
En la radiografia de térax se observd

campos pulmonares sin alteraciones en

densidad, trama vascular y parénquima.

Figura 1. Imagen con radiografia sin
alteraciones en campos pulmonares.
Se realiz6 gasometria y examenes de

ingreso que reportaron.
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GASOMETRIA ARTERIAL INICIAL
PH 7.43
pCO2 23
pO2 177
Na+ 140
K+ 2.2
Ca+ 1.33
Glu 289
Lac 5.4
Htc 34
HCO3 15.3
S02 100

Cuadro 1. Alcalosis metabdlica sin

alcalemia, con importante lactatemia.

HEMATOLOGIA
RESULTADO UNIDADE

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
Leucocitos 26.70 10%ul
MNeutrdfilos 817 %
Linfocitos 335 %
Monocitos 2.8 %
Eozindfilos 06 %
Basofilos 1.4 %
Meufrofilos 16.47 107l
Linfocitos 8.94 10%ul
Monocitos 0.75 10%ul
Eosinofilos 0.18 10%ul
Basdfilos 0.37 107%ul
Hematies 452 10%6/ul
Hemoglebina 10.7 g/dl
Hematdcrito 322 %
WCM. 71.2 fl.
HCM 224 pg.
CHCM 315 %
RDW-SD 418 fL
RDW-CY 16.1 %
Plaguetas 4650 107l
VPM 98 fl.
Plaguetocrito 0.446 %
Grupo Sanguineo LN+ B
Factor RH POSITIVO
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BIOQUIMICA SANGUINEA

RESULTADO UNIDADE
Glucosa Basal 400 mgldl
METCDO | Enzimatics colofimetrics
Urea 245 mgldl
METODO : UV Cingticn
Creatinina 0.81 mg/dl
METODO : Clnético
Proteinas Totales T.28 gidl
Albimina 488 g/dl
METODO : Colonmesico
Globulinas 240 gidl
ENZIMAS
RESULTADO UNIDADE
TGOIASAT 360 uiL
Metodo: Enzimatico
TGPIALAT 150 UL
Metodo: Enzimatico
GASES-ELECTROLITOS SANGUINEOS
RESULTADO UNIDADE
Sodio (ISE) 137.0 mEgiL
Paotasio (ISE) 260 mEg/L
Cloro (ISE) 110 mEg/L
METOOO : lain Selectvo
Calcio lénico (ISE) 1.330 mEg/L

De manera inicial se realizaron medidas
de soporte vital, manejo de via aérea con
litros con FiO2 28%

utilizando cénula nasal, se toman vias

Oxigeno a 2

venosas periféricas y se inicia manejo
por protocolo dirigido a afecciones
organicas, se inicia con fluidoterapia a
base de Lactato de Ringer 100 ml en
bolo intravenoso, y luego basal a 38 ml
hora; debido a glicemia capilar en
ascenso se decide manejo con Insulina
Humana accién rgpida en bomba de
infusion 100 Ul en 99 ml de Solucion
Salina 0.9% a 10 ml hora; gluconato de
Calcio 95 mg IV diluido; furosemida 3 mg
IV diluido lento; diazepam 3 mg IV Stat y

luego 3 mg por razones necesarias
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paracetamol 90mg IV cada 8 horas.

Paciente posterior al manejo inicial en
iguales condiciones, con respuesta
parcial a dosis de benzodiacepina, por lo
gue se decide el uso de Midazolam 2mg
diluido, se evidencia que acto seguido se
logra sedacién, disminuyendo asi
fasciculaciones y sialorrea en gran
medida. Durante las 4 primeras horas se
adicionando

mantuvo manejo inicial,

dextrosa 5% en solucion salina 0.9%
como fluidoterapia en dosis basales 930
ml IV a 38 ml hora mas 29 mEq de
cloruro de potasio, suspendiendo asi el
Lactato de Ringer; accién que se realizd
luego de obtener glicemia capilar en
descenso; en las dos horas siguientes se
decide la suspension del uso de Insulina
en infusién debido a favorable respuesta
clinica de paciente. Se realiza nueva
valoracion donde se evidencia
disminucion de sialorrea, estertores en
bases pulmonares, continua hipoactivo,
de

fasciculaciones antes descritas; adjunto

con presentacion minima
paciente continla manejando presiones
arteriales altas con tensién arterial media
por encima de 90mmHg.

Cabe recalcar que no se cuenta con
faboterapia o suero anti-veneno en el
pais, por lo que se realizé tratamiento
clinico.

Ocho horas mas tarde se toma muestra

para gasometria:
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GASOMETRIA ARTERIAL

PH 7.51
pCO2 23
pO2 126
Na+ 142
K+ 3,2
Ca+ 1.20
Glu 142
Lac 2.8
Htc 34
HCO3 18.4
S0O2 99

Cuadro 2. Alcalosis metabdlica, con leve
lactatemia.

Paciente se mantiene en observacion y
monitorizacidbn continua, con marcada
mejoria clinica, luego de 12 horas
posterior a la inoculacién de veneno se
realiza valoracién clinica y examenes
complementarios. Paciente al momento
con piel caliente, normotérmica,
normoelastica; Glasgow 15/15, despierto,
activo; con cese de sialorrea, mucosas
orales humedas, llanto con lagrimas, via
aérea con apoyo de Oxigeno con FiO2
de 24% utlizando canula nasal; cuello
sin lesiones ni adenopatias palpables;
campos pulmonares claros y ventilados,
conservado, sin

murmullo  vesicular

ruidos sobreagregados; abdomen

blando, depresible, ruidos hidroaéreos
sin

presentes; extremidades

fasciculaciones, ni lesiones aparentes.
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SignOS Vitales: Presion arterial GASES-ELECTROLITOS SANGUINEQS
123/73mmHg, frecuencia cardiaca 154,

RESULTADO  UNIDAI

frecuencia respiratoria 30 x’, SatO2 99%;

durante este tiempo realizé alza térmica Sodio (ISE) 1420 mEqL
por una ocasién que se manejo con Potasio (ISE) 4.74 mEglL
e L Cloro (ISE) 116 mEgiL
medios fisicos y antipiréticos. VETO00 - I Sekecvo
Se decide ademas iniciar destete de Calcio lonico (ISE) 1310 mEg/L
oxigeno con buena tolerancia.
ENZIMAS
GASOMETRIA ARTERIAL
PH 7.42 RESULTADO  UNIDA
pCO2 35
TGOASAT Gi6.0 Ui
pO2 80
N 120 Metodo: Enzmaticy
+
a TGPIALAT 17.0 Ui
K+ 3,7 Metodo: Enzimatioy
Ca+ 1.27 -
HEMATOLOGIA
Glu 97
RESULTADOD UNIDADI
LaC 09 BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
HtC 35 Leucocitos 14 49 108l
Neutrdfilos 60.6 %
H C03 20 i l Linfocitos 254 %
Monocitos 13.6 %
SO2 98 Eosindfilos 0.0 %
- - Basofilos 03 %
Cuadro 3. Gasometria con parametros S ,
Weutrdfilos 8.78 10°ul
favorables. Linfocitos 368 10%ul
Monocitos 1.97 10°Hul
BIOQUIMICA SANGUINEA Eosindfilos 0.00 10°Hul
RESULTADG UNIDA Basofilos 0.04 10%ul
Urea 14.8 maidl ‘Hematies 460 10%81ul
METGDO - UV Cingtico Hemoglobina 10.1 g/dl
Creatinina 0.51 migfdl Hematoerito 323 %
METODO : Cinético '
Proteinas Totales 7.31 g/dl VCM. 703 .
Albimina 4.90 g/dl HCM 225 Pg-
METCDO : Colorimedcn CHCM 320 %
Globulinas 241 q/dl ROW-SD 388 fL
RDW-CV 187 %
_Pla-q_uetgs-_ 371.0 10%ul
VPM 9.0 fl.
Plaguetocrito 0.334 %

Paciente posterior a manejo clinico,
continla en observacibn por equipo

multidisciplinario, cumple 36 horas de
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hospitalizacion, con mejoria clinica,

buena tolerancia oral, sin novedades
durante 24 horas, por lo que se decide
alta médica, con posterior seguimiento
por primer nivel.

DISCUSION.

El

importancia

caso clinico nos demuestra la
del

enfocado a las manifestaciones clinicas

manejo  precoz Yy
generadas posterior a la inoculacion del
veneno de alacran; nos recalca también
el solo uso de tratamiento clinico debido
a la falta de faboterapia polivalente
antialacran en el pais.

El grupo etario de pacientes en edad
pediatrica, por ser uno de los mas
expuestos a la intoxicacion por veneno
de alacran y debido a la influencia del
peso corporal, es el que presenta mas
probabilidad de de

gravedad y es uno de los que presenta

sintomatologia

riesgo de desenlaces fatales. (3) (12)
Los factores de riesgo asociados a la
exposicion de los pacientes con estas
de

corresponden

especies importancia  clinica

principalmente a las
accidentales, aun asi se han dispuesto
cuatro factores de riesgo predominantes
la posesion de patos y el aseo de la
condiciones

vivienda, las

socioecondmicas de la familia con el
material no permanente del techo de la
casa y que los escolares tengan que

ayudar con el trabajo del campo. (13)
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Los examenes complementarios se

solicitan en pacientes con
envenenamientos moderados y graves, y
en la mayor parte de los casos son
reversibles dentro de la semana numero
uno, dependiendo de la gravedad, entre
ellos los solicitados son Biometria
Hematica, Glicemia Capilar, Bioquimica
sanguinea, gasometria, Radiografia de
térax y ecocardiograma y tomografia
axial computarizada de cerebro. (3)

De acuerdo con el caso clinico detallado
se estuvo frente a una intoxicacion por
veneno de escorpion grado Il, debido a
sus manifestaciones clinicas, por lo que
se iniciaron medidas generales
recomendadas entre ellas tranquilizar al
paciente, realizar asepsia del area de
picadura, con el fin calmar el dolor y
producir  vasoconstriccion administrar
analgésicos especialmente
antiinflamatorios no esteroideos, vigilar
signos  vitales, evaluar profilaxis
antitetanica. (14)

El posterior manejo sintomético ha sido
dirigido a las manifestaciones moderadas
y graves producidas por el alacranismo,
entre ellas el uso de sedantes, medidas
con el fin de mantener al paciente
euglicémico, adicionando asi electrolitos
necesarios para equilibrar el medio
interno del paciente afecto. (7)

A pesar de que la medida terapéutica

indicada en todas las areas en donde
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prevalecen especies de importancia
médica es el precoz empleo de un anti-
veneno especifico; elaborado en contra
de la especie causal del accidente, a fin
de contrarrestar el veneno aun en
circulacién, de la mano de un abordaje
farmacologico que permita el control de
las manifestaciones producidas como
consecuencia de la excesiva liberacion
de (14)

destacar que no se cuenta con el

neurotransmisores, cabe
tratamiento especifico en el pais por lo
gue se imparti6 el manejo descrito en el
caso clinico.

El pais cuenta con un protocolo de
manejo clinico del envenenamiento por
mordeduras de serpientes venenosas y
picaduras de alacranes, donde se detalla
el manejo de la picadura de alacran
desde medidas generales hasta
farmacoldgicas, en el cual cuenta con un
algoritmo del manejo donde se menciona
el uso del Suero Anti-Escorpion (SAE)
mismo que no se encuentra en el cuadro
basico de medicamentos, ni disponible
en el pais, por lo que el manejo de
pacientes criticos se realiza de manera
sintomatica, salvo casos donde el SAE
es adquirido fuera del pais; se espera en

un futuro este problema de salud sea

mejorado para bien de nuestros
pacientes.
CONCLUSION.

El alacranismo es una emergencia
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médica que afecta en su mayor parte a

los pacientes pediatricos, quienes

desarrollan  manifestaciones clinicas
severas posterior a la inoculacién del
veneno del escorpion, el acceso a una
unidad médica es fundamental y su
manejo precoz dictara el desenlace de la
intoxicacion en el paciente; al ser éste un
problema de salud publica grave debido
a que su morbi-mortalidad es de suma
importancia, se deberia considerar el uso
del anti-veneno especifico. Es necesario
recalcar que gracias al protocolo
implementado se ha evidenciado cero
decesos debido al alacranismo en
nuestros pacientes pediatricos en los
ultimos afios. En el caso clinico expuesto
se tuvo una resolucion favorable, aun
insumos

contando con las medidas e

basicos para su manejo, también se han

reportado anteriormente casos con
desenlaces fatales por lo cual se
necesita mayor atencibn a este
problema.
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