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desde hace décadas, cada vez se ven con mayor frecuencia y en localidades donde
anteriormente esto no representaba un problema de salud.
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A quien este afio me ensefio que:
“La vida es finita e infinita”
Gracias...
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RESUMEN

Introduccion: El escorpionismo es un problema de salud publica en Argentina, con 6000 a 8000
casos anuales y hasta 8 muertes por afo. La mayoria de los casos pediatricos son leves, un 15-
20% puede evolucionar hacia cuadros graves que comprometen el sistema cardiovascular y
respiratorio. La atenciéon y administracion temprana de antiveneno son claves para prevenir
complicaciones y reducir la mortalidad.

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de nifias, nifios y adolescentes
que consultaron por picadura de escorpion.
Poblacion y Métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, con un muestreo no
probabilistico consecutivo. Se incluyeron pacientes menores de 18 afios que consultaron por
picadura de escorpion entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2023 en un hospital
pediatrico de tercer nivel de la ciudad de Rosario.

Resultados: se incluyeron 109 nifios, siendo el 50,46% (55) del género femenino y 49,54% (54)
del género masculino. La mediana de edad fue de 7 anos (RIC 3-10). Del total de los casos el
89,91% (98) tuvo manifestaciones leves, 7,34% (8) moderadas y 2,75% (3) graves.
La mediana de edad en los cuadros moderados fue de 1,5 afios y de 1 afio para los cuadros
graves. Todos los nifios con manifestaciones sistémicas presentaron leucocitosis, hiperglucemia
e hipopotasemia.

Al 77,98% (85) se le indico analgesia y al 65,14% (71) hielo local. Los nifios que presentaron
sintomas sistémicos (11), 72,73% (8) recibié suero antiescorpionico, con favorable respuesta.
Sin registro de obito.
Durante los meses mas calidos de verano (56,88%) y primavera (32,11%) se produjeron la
mayoria de las picaduras, siendo sitio anatémico mas frecuente el pie en un 31,19% (34), seguido
de las manos en un 28,44% (31).
Conclusion: la mayoria de los casos resultaron leves, pero es una entidad con potencial
gravedad en su evoluciéon. Los casos con manifestaciones sistémicas, se observaron en nifios
menores de dos afos, resaltando la vulnerabilidad de este grupo etario.
La pronta atencion y el tratamiento adecuado son cruciales, dado que los sintomas graves
pueden desarrollarse rapidamente. Por lo que promover y generar medidas de prevencién para
evitar los accidentes es clave, mayormente en los meses mas calidos como primavera y verano.

Palabras clave: picadura de escorpion, escorpionismo, Tityus, suero antiescorpionico,
manifestaciones clinicas, epidemiologia y pediatria.
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INTRODUCCION

El escorpionismo es considerado en Argentina un problema importante en Salud
Publica. Se estima que en el mundo se presentan mas de un millén de casos por afio."?
En nuestro pais en las ultimas décadas, se registré un incremento en las picaduras de
escorpion, con un registro anual entre 6000 a 8000 accidentes, los cuales representan
casi un 70% de los accidentes causados por animales venenosos, con una mortalidad
que oscila entre 2 a 8 victimas por ano.™

Este cuadro clinico en algunas ocasiones puede ser una emergencia médica y se
produce por la picadura e inoculacién del veneno del escorpiéon. En nuestro pais el
mayor numero de casos es producido por la picadura del género Tityus, aracnido que
se distribuye principalmente por el centro y norte del pais.*® Estos se han adaptado al
entorno urbano, presentando habitos domiciliarios pudiendo encontrarse en cafos de
desagues, contrapisos, marcos de aberturas y en todo lugar donde abunden arafias e
insectos, especialmente cucarachas. Suelen ser de habitos nocturnos.35¢

Las picaduras de escorpidbn pueden originar sindromes neurotoxicos, cuyas
manifestaciones clinicas son a nivel local y general; y pueden variar desde leves,
moderadas, hasta potencialmente graves y letales, siendo los extremos de la vida mas
propensos de manifestar estas ultimas.3°

En pediatria las manifestaciones clinicas son leves en un 80-85% de los casos,
resolviendo con tratamiento sintomatico y observacion.™? El restante 15-20% pueden
progresar a un emponzofiamiento sistémico, siendo el sistema cardiovascular y
respiratorio los mas afectados. El grado de compromiso de ambos va a ser determinante
en la morbimortalidad, teniendo un rol principal la administracion del antidoto
especifico.>78

El escorpionismo es una intoxicacién aguda, prevenible y tratable por presentar antidoto
especifico. Nuestro pais cuenta con centros especializados ya sea para la produccion
del mismo y/o para la atencion de la intoxicacion.®
Es un Evento de Notificacién Obligatoria (Ley 15.465) y debe ser notificado por el o la
médico/a tratante. '°

Por todo lo anteriormente mencionado es importante reconocer este evento, sus
manifestaciones clinicas y asi poder instaurar precozmente las medidas de sostén y
tratamiento especifico en el momento oportuno, para prevenir las complicaciones y sus
posibles secuelas.

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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OBJETIVOS

General:

e Describir las caracteristicas clinicas - epidemiologicas de nifias, nifios y
adolescentes (NNA) que consultaron en la guardia de emergencias del Hospital
de Nifos “Victor J. Vilela” por picadura de escorpion entre el 01/01/2020 al
31/12/2023.

Secundarios:

e Caracterizar en el grupo de pacientes que fueron hospitalizados: cuadro clinico,
estudios complementarios, tratamiento y evolucion.

e Describir el uso de recursos en pacientes hospitalizados por picadura de
escorpion.

e Contribuir en la visibilidad de los casos de escorpionismo y asi fomentar su
prevencion.

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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MARCO TEORICO
Etiologia:

Escorpién o Alacran es un nombre que se relaciona con la raiz latina, scorpio-onis o con
el arabe al -agrab, ambos son sinénimos y hacen referencia a estos artrépodos.? 01

Son los animales terrestres mas ancestrales. Aparecen como organismos acuaticos
hace aproximadamente 425 - 450 millones de afios, siendo los primeros en conquistar
la superficie terrestre en el periodo Siltrico.®%12

Son artrépodos invertebrados del grupo de los quelicerados, desde su aparicion la
morfologia corporal a lo largo de los afos no presenté modificaciones significativas.

Desde que se adaptaron a la vida terrestre, se han distribuido ampliamente en toda la
superficie del planeta, con excepcion del Polo Norte y la Antartida,?'® encontrandolos
incluso en cumbres montafiosas. Se adaptaron a los ambientes mas diversos del
planeta y son muy resistentes a condiciones adversas como el ayuno, grandes
variaciones de temperatura y a las radiaciones ionizantes, siendo de los muy pocos
animales que pudieron sobrevivir a explosiones atémicas. °

Se han identificado entre 1500 y 2000 especies agrupadas en aproximadamente 18
familias. De todas ellas solo unos pocos géneros poseen especies toxicoldégicamente
peligrosas para los seres humanos. 3671012

En casi todo el mundo los escorpiones potencialmente peligrosos por la accion de su
veneno pertenecen a la Familia Buthidae.” En Sudamérica, los escorpiones de mayor
importancia sanitaria pertenecen al género Tityus. '°

Morfologia:

El cuerpo de estos aracnidos esta formado por un exoesqueleto quitinoso y apéndices
articulados. Se divide en dos segmentos: un tronco denominado prosoma (anterior) y un
abdomen denominado opistosoma (posterior).

En el prosoma se encuentran varios pares de 0jos, los queliceros ( pequefas pinzas
que le sirven para desmenuzar su alimento), los pedipalpos o pinzas (que utiliza para
capturar a las presas) y cuatro pares de patas articuladas.

El opistosoma se divide en dos partes: mesosoma (anterior) y metasoma (cola). En el
mesosoma se encuentran las aberturas respiratorias. EI metasoma se divide en cinco
segmentos y un ultimo segmento de forma vesicular conformado por un aguijon que se
denomina telson. En el telson se encuentran las glandulas productoras de veneno y el
aculeo  (aguijon) mediante el cual inocula el veneno."81.121314
El escorpion utiliza el veneno para inmovilizar presas de gran tamafio que no puede
aprisionar con los pedipalpos.

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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Prosoma

Opbtosoma

Modfologia general de los escorpiones. A la izquierda vista dorsal a la derecha vista ventrad. Amiba a la derecha. detalle
de la pane dorsal del prosoma

Imagen extraida de De Roodt, AR; Lanari, LC; Laskowi, RD y Costa De Oliveira, V. Identificacion de los escorpiones
de importancia médica en la Argentina. Acta toxicol. argent. [online]. 2014, vol.22. &

Diferenciacion morfolégica de escorpiones de importancia médica

Hay numerosas estructuras que permiten identificar a las diferentes familias, géneros y
especies de escorpiones, haré hincapié en las principales caracteristicas que permitan
una primera rapida diferenciacion entre los grupos de escorpiones que son de
importancia médica y aquellos que no lo son. 8,11,14
Las consideraciones importantes incluyen tamafio, color y apariencia de las pinzas del

escorpion.'®

Especie no peligrosa o
“No venenosos”

Especie peligrosa o
“Venenosos”

Pinzas cortas
vy anchas

Derso del mismo color
del ouerpo

Simple aguijon en Ia cola

Pinzas delgadas
y largas

Lineas paralelas
!lum:'..tn.t‘ll'l-'nln-s en ¢l dorso

Doble aguljon en la cola

gruesas

Color Es parejo y suelen ser Presenta rayas longitudinales
0Scuros y suelen ser claros
Pinzas Redondeadas, cortas y Alargadas, finas y delgadas

Morfologia del Esternén

Sub Pentagonal aplanado en
sentido antero-posterior, con
dos lébulos posteriores que
generalmente se ven como
dos pequenias placas
separadas

Subtriangular con depresion
posterior que no llega a
dividir su borde

Telson

SIN apdfisis subaculear

CON apdfisis subaculear

Cuadro de autoria propia. Imagenes de Escorpiones utilizadas de: Ministerio de Salud de Cérdoba. Instructivo de
atencion y tratamiento del escorpionismo. Programa de Zoonosis - Area de Epidemiologia, 2021.

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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Para diferenciar los escorpiones peligrosos de los no peligrosos, el color no puede
considerarse como unico dato. Por ello, ademas del color, se debe prestar especial
atencion a la presencia de la apdfisis subaculear, presente en todos los Tityus, ya que
existen Tityus con el dorso oscuro en nuestro pais, como por ejemplo algunos géneros
encontrados en Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la provincia de Buenos Aires y Entre
Rios.®

Epidemiologia: perspectiva global y regional

Epidemiologia Global

Las picaduras ocurren en todos los continentes a excepcién de la Antartida; y prevalecen
en regiones tropicales y subtropicales,?® esto se encuentra estrechamente relacionado
con las condiciones climaticas.'® Se estima que cada afio se reportan aproximadamente
1.500.000 de picaduras de escorpion, con aproximadamente 2600 muertes asociadas;®
101517 aunque las cifras exactas pueden variar debido a la falta de datos uniformes en
diferentes paises, hay que destacar que la incidencia de picaduras se encuentra
subestimada ya que la gran mayoria de las personas no realizan consulta médica luego
de ser picados. 16

El crecimiento desordenado de las zonas urbanas, su saneamiento basico precario y la
falta de condiciones apropiadas en la vivienda, permiten la creacidon de ambientes
favorables para la proliferacion y el contacto de las personas con estos aracnidos.™
Los paises con mayor incidencia incluyen Norte de Africa (62% de las muertes por
picaduras de escorpion)'® region sur y este del mismo, Medio Oriente, India, México,
Brasil y la zona de la cuenca Amazénica (Guayanas, Venezuela y norte de Brasil) 21%1°

En Ameérica, los géneros Tityus (en América del Sur) y Centruroides (en América del
Norte) son los principales responsables de la mortalidad asociada con las picaduras de
alacranes. '° (Ver informacion suplementaria - Figura 1).

Epidemiologia en América

En América, los escorpiones de importancia médica, pertenecen a la familia Buthiadae,
siendo el género Tityus los de mayor importancia sanitaria en Sudamérica y el género
Centuroides, en América del Norte. 291013
En Sudamérica, el escorpionismo es una problematica de salud publica significativa,
presentando una alta incidencia y potencial gravedad en pacientes pediatricos.'61920
El aumento de la poblacion, la urbanizacion descontrolada y los cambios ambientales
han contribuido  al incremento  en la incidencia  de picaduras.
La cuenca del Amazonas es una de las siete principales areas geograficas con una alta
incidencia de picaduras de alacran.® Principalmente en Brasil, Guyana, Venezuela y
Colombia.

En Brasil, por ejemplo, se registran anualmente miles de casos de escorpionismo,
siendo el estado de Sao Paulo uno de los mas afectados. Esto se debe a su alta
densidad poblacional, el crecimiento desmesurado de esta y la convivencia con
escorpiones venenosos. 18,1217
Los casos graves estan relacionados con cuatro especies: T. obscurus, T. stigmurus,

T. bahiensis (especie muy comun en Brasil y ya existente en Argentina desde hace
Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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muchos afios) y T. serrulatus (cuya aparicion se ha descrito recientemente en el noreste
de Argentina). Esta ultima se destaca por su toxicidad y abundancia en ambientes
urbanos y es el género de principal importancia sanitaria en Brasil.*"7

También en el sur de Brasil y al igual que en Paraguay predomina la especie T.
trivittatus.?

Epidemiologia en Argentina

En Argentina las picaduras de escorpiones son conocidas por los servicios de salud
desde hace décadas, particularmente en las provincias del noroeste y noreste del pais.
Pero recién en la década del 90 es cuando comienzan a ser registrados cuadros de
envenenamiento graves y muertes de nifios.'® Se registran anualmente en promedio
mas de 7000 casos de picadura de alacran, que representan cerca del 70% de los
accidentes por animales venenosos que se comunican al nivel central, mientras que las
muertes causadas por envenenamiento escorpidonico aumentaron en los ultimos
anos."192' Se han registrado 33 muertes desde 1993, todas en pacientes pediatricos,
en su gran mayoria (96%) menores de 10 afios.”®

Las areas de distribucion habitual de los escorpiones en nuestro pais abarcan desde el
Norte hasta la region pampeana. Sin embargo pueden ser encontrados también en el
Sur del pais, debido a sus caracteristicas sinantropicas, a que son transportados de
manera accidental o intencional a otras regiones, lo cual es favorecido por la resistencia
que poseen a situaciones adversas con requerimientos bajos de agua y alimento.3

Hay aproximadamente 45 especies, dentro de ellas las de interés médico continuan
siendo las el género Tityus. 1 T. trivitattus es el escorpién de mayor importancia médica
en Argentina.®*?' Es la especie mas austral de género, es de habito nocturno y capaz
de soportar altas temperaturas, en areas urbanas se encuentra en terrenos baldios,
galpones vy sitios con escombros; dentro de las viviendas, en cafos de desagues,
contrapisos, marcos de aberturas y en todo lugar donde abunden aranas e insectos,
especialmente cucarachas, las cuales serian su alimento preferido.®'® Son dificiles de
hallar en lugares no relacionados a la actividad y construcciones humanas.™
La peligrosidad de su picadura depende de varios factores, entre los que se cuentan la
época del afio, la edad y el estado nutricional del escorpion, la cantidad de veneno
inoculado, el sitio de la picadura (proximidad de un nervio o dentro de un vaso
sanguineo), la edad y resistencia fisica del accidentado, como asi también existencia de
enfermedad cardiaca o pulmonar previa.>%® Se encuentra distribuido en Cérdoba, Santa
Fe, norte de
Buenos Aires, Corrientes, Santiago del Estero,
Entre Rios, Tucuman, Misiones, Catamarca, Salta, Jujuy y Chaco. Aunque se han
denunciado casos en la provincia de Chubut, esto pone en evidencia la redistribucion
de su habitat, tal vez relacionado con los cambios ambientales.™
T. confluens se encontraba mayormente en el norte de Argentina, sin embargo, ha
ampliado su distribucion en el pais, registrandose un accidente en Bahia Blanca, en la
ciudad de Buenos Aires y en el conurbano bonaerense.'*'3

Existen también otras especies potencialmente peligrosas como T. bahiensis cuya
presencia es conocida en el pais desde hace anos y T. serrulatus del que se hallé un

ejemplar en la provincia de Corrientes en el afio 2000 y otro recientemente en Misiones
en el afio 2019.°

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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Los accidentes y 6bitos han aumentado y se han extendido a otras regiones del pais
(sobre todo en los ultimos afos) aun en provincias donde los casos por escorpionismo
eran histéricamente leves. En respuesta a esta realidad, a partir de los primeros casos
graves registrados, Argentina comenzé con la produccion nacional de un antidoto anti -
T. trivittatus.©

Este aumento de hallazgos podria sefalar la mejoria del sistema para recoger y registrar
los casos y/o indicar una mayor probabilidad de contacto hombre-escorpion y, por lo
tanto, un mayor riesgo de ocurrencia de envenenamientos *

Océdana Atlantico

Tityus bahienss
THyus serrulatus
Tityus arpentinus
W TIVUS DArBgUIYNES
@ Tityus wuguayess

® Tityus corupd

Mapa de distribucion de Tityus en Argentina
Imagen extraida de Acta Toxicologica Argentina; 27; 3; 6-2019; 109-119. °

Epidemiologia en la provincia de Santa Fe

Santa Fe es una provincia ubicada en el centro-este de Argentina, con un clima
predominantemente templado y zonas aridas y semiaridas en el norte. La presencia de
escorpiones en Santa Fe esta asociada principalmente con areas de vegetacion xerdfila
y terrenos aridos, donde estas especies encuentran su habitat natural.
Se ha observado un aumento en los reportes de escorpionismo en esta provincia en los
ultimos afos.

Los departamentos de General Obligado, San Javier, San Justo, San Cristébal,

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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Castellanos, Capital y San Jerdnimo, son los que presentaron las tasas anuales mas
elevadas, siendo el departamento de Belgrano el Unico sin eventos notificados."

OBLIGADBD {ie- 20}

Tasa anual por 100,000 habitantes

B 98-523
/ y I:] 78-90.7
oy [ 08-7.7
i [Joz-07
[] sin eventosnotificados
Los “n" comesponden al promedio
\ | anual de eventos notificados en o
N s penodo
GEMERAL L*‘Z (=03

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos informados al
SNVS 2.0 (sisterna Nacional de Vigilancia de la Salud).

Tasa anual por cada 10000 habitantes y nimero promedio de casos (2020-2022) por departamento.
Imagen extraida de Guia para la atencion. Santa Fe: Ministerio de Salud; 2023.

Epoca del afio v sitio anatomico en que mayormente ocurren los
accidentes

La picadura de escorpion suele ocurrir de forma accidental, cuando el animal al sentirse
agredido, ataca. Es raro que el escorpion ataque al ser humano sin motivo alguno.’ Los
accidentes ocurren generalmente en areas urbanas, siendo los ambitos domiciliarios los
mas frecuentes.® La mayoria de ellos ocurre en los meses mas calidos, de septiembre
a abril, menguando en invierno. 261320

Estos aracnidos presentan actividad nocturna, generando la mayor parte de los
accidentes durante la misma.?
La incidencia de picaduras suele ser similar en ambos sexos." Y los sitios anatémicos
mas frecuentes de las picaduras son los miembros superiores e inferiores,
encontrandose en primer lugar los pies, seguidos por las manos. 3?1

Mortalidad

Aunque mayormente las picaduras de alacranes generan cuadros clinicos leves 2° en
jovenes y adultos, la poblacion pediatrica suele presentar una mortalidad mayor.®
Los menores de 15 afios y en particular los menores de 9 ainos son mas propensos a
padecer complicaciones y tienen mayor riesgo de muerte vinculadas con la
picadura.®>916.18

Esto se ha asociado con la vulnerabilidad del sistema inmunoldgico de los nifos y la
relacion entre la dosis de veneno y el peso corporal.? A su vez los nifios con afecciones
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graves corren un mayor riesgo de morir.

La mortalidad relatada es bastante dispar, debido a las diferentes especies de escorpion
y a la rapidez en el inicio del tratamiento, las tasas globales son menores del 1 % en la
poblacién general, en los nifios varia entre el 3 % y el 22 %.°
Se ha asociado una mayor mortalidad en poblaciones en las que hay carencias edilicias
y sanitarias.™

Si bien la mortalidad y letalidad son menores en relacion a las producidas por serpientes
y arafias en Argentina, su morbilidad es la mas alta.

Manifestaciones Clinicas

Accion del veneno

El veneno del escorpion es una neurotoxina 3 que actua sobre las terminales nerviosas
periféricas posganglionares del sistema nervioso autbnomo, con liberacién masiva de
acetilcolina y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), ?° responsables de los
sintomas caracteristicos. 62!

Es sintetizado por las glandulas ubicadas en el telson '° y esta formado por
polipéptidos,’ asociados a una pequefia cantidad de aminoacidos libres, enzimas y
sales. Se diferencia del veneno de otros animales porque carece de acido formico.
Ademas, no tiene actividad proteolitica.>'

En primer lugar, las enzimas locales actuan sobre la permeabilidad tisular y vascular
para permitir la difusion del veneno, el cual se propaga por el organismo en menos de
una hora' y es el responsable del dolor local, sin causar lesiones necroéticas '° a pesar
de lo agudo del aguijon.”™ Secundariamente otros péptidos se dirigen a los canales de
Na+, K*y Ca**. " Dentro de ellos, la a toxina (polipéptido de 61 a 76 aminoacidos)’ es
uno de los principales componentes del veneno del género Tityus. Se une a los
canales de sodio, modificando el potencial de membrana de los tejidos excitables. Bajo
su efecto, estos canales pueden abrirse ante estimulos menores o retardar su cierre,
lo que conduce a una liberacion irregular y desordenada de acetilcolina y
catecolaminas, afectando en especial las terminaciones del sistema nervioso
autonomo. 31

La a toxina, ademas de estimular los centros simpaticos y parasimpaticos, provoca
excitacion neuromuscular y liberacion de diversas hormonas peptidicas vasoactivas
como el Neuropéptido y Endotelina.

La mayoria de los efectos parasimpaticos tienden a ocurrir poco después de la
picadura y son transitorios. Por el contrario, los efectos simpaticos son los que
persisten, pudiendo causar compromiso sistémico grave. '

La magnitud de la liberacion de dichos neurotransmisores y hormonas vasoactivas, es
conocida como “tormenta autonémica™ y determinan la presencia o no de sintomas
sistémicos, el cuadro clinico del paciente y, por lo tanto, su gravedad, tratamiento y
prondstico.’

A su vez, las modificaciones en la permeabilidad de los tejidos favorecen la
sobreinfeccion de las partes blandas del cuerpo, que no suele ser grave y puede
resolverse espontaneamente. Casos raros de infecciones de la piel aparecen en la
semana siguiente al envenenamiento. '°
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La peligrosidad del veneno puede variar entre regiones y depende de varios factores,
tanto del escorpion como de la victima. De los primeros se podrian mencionar especies,
tamano, tipos de toxinas, estado de los conductos del veneno de Telson, nimero de
picaduras y cantidad de veneno inyectado. De las victimas se debe considerar la
localizacion anatomica de la picadura, la edad, peso y estado de salud de la victima.?®'3

Clinica de la intoxicacién

El escorpionismo produce un sindrome neurotdxico consecuente de la estimulacién del
sistema nervioso simpatico, parasimpatico o ambos,' con manifestaciones locales y
sistémicas.® La mayoria de las picaduras producen soélo sintomas locales mientras que
un 10 % progresa a un cuadro sistémico.

Manifestaciones locales:
En el sitio de aguijonamiento, la mayoria de los accidentados refiere dolor inmediato pos
inoculacion del veneno,™ al que describen como agudo, punzante y muy intenso, y que
puede extenderse hacia regiones contiguas. Puede observarse un leve edema y/o
eritema. Otras manifestaciones locales son sensacion de hormigueo o hipoestesia local,
pudiendo agregarse contracciones musculares fibrilares en el area afectada,
piloereccion y sudoracion localizada, sin producciéon de dafio tisular.’31314
Por lo general no se ve el sitio de la picadura, no hay edema ni eritema."

Manifestaciones sistémicas:

Los signos y sintomas sistémicos y de gravedad, pueden poner en riesgo la vida de las
personas. Su aparicion es mas comun en nifios menores de 12 anos, aunque hay
reportes de casos en adolescentes y adultos jovenes.’

Las principales manifestaciones son:
e Aspecto general: palidez, hipotermia, extremidades frias.
e Hipersecrecion glandular: sialorrea, rinorrea, epifora, sudoracion profusa.

e Aspecto cardiovascular: taquicardia seguida de bradicardia, opresion precordial,
hipertensién arterial, arritmias, trastornos en la conduccién intraventricular y/o
signos de insuficiencia cardiaca.®

e Aspecto respiratorio: taquipnea, bradipnea, insuficiencia respiratoria, signos
compatibles con edema agudo de pulmdn o distress respiratorio.

e Aspecto neuroldgico: cefalea, alteracion del sensorio (puede alternar confusion
y excitacion psicomotriz), miosis o midriasis bilateral, coma, convulsiones ténico-
clénicas generalizadas.

e Aspecto gastrointestinal: vomitos, diarrea, dolor abdominal intenso. Los
primeros, cuando son muy profusos, son considerados como un signo de
gravedad.'® La pancreatitis es una complicacién rara pero grave que puede
llevar a la muerte. 6

Aspecto genitourinario: priapismo. 31314
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Resumiendo, los sintomas mas frecuentes del escorpionismo son dolor local,
vomitos, sudoracion, sialorrea, taquipnea y taquicardia. También pueden presentar
somnolencia, coma, compromiso cardiorrespiratorio y shock, en los cuadros mas
graves. 1320

Es importante tener presente que los sistemas cardiovasculares y respiratorios son
los mas afectados y su grado de compromiso determinara la morbimortalidad.®

Por lo mencionado anteriormente, la urgencia de la atencion es extremadamente
importante, ya que los sintomas sistémicos de gravedad pueden aparecer en
minutos u horas.? (Ver informacion suplementaria - Tabla 1)

Clasificacion del cuadro clinico

El cuadro clinico puede clasificarse en:'3514-21

Leve: signo-sintomatologia local exclusivamente, sin manifestaciones
sistémicas.

Moderado: al cuadro leve se le suman sintomas sistémicos como vomitos
ocasionales, dolor abdominal, sudoracion discreta, frialdad en las extremidades,
taquicardia (esta pueden ser secundaria al dolor), taquipnea e hipertension
arterial, priapismo.
En este cuadro clinico, no hay compromiso hemodinamico y respiratorio de
importancia médica.

Grave: al cuadro moderado se agrega uno 0 mas sintomas como alteracién del
sensorio, palidez, hipotermia, taquicardia seguida de bradicardia, bradipnea,
sialorrea de aparicion precoz, rinorrea, epifora, crisis de sudoracién, vomitos
profusos y frecuentes, estos Ultimos son signo de mal prondstico.
Los pacientes con cuadros graves pueden evolucionar con shock y disfuncion
de organos, principalmente del sistema cardiorespiratorio, presentando
insuficiencia cardiaca, arritmias, hipertension grave, edema pulmonar o distress
respiratorio. También pueden presentar complicaciones gastrointestinales como
pancreatitis aguda.?

En pediatria un 80-85 % de las picaduras son leves. El restante 15-20% desarrolla
manifestaciones sistémicas de emponzofiamiento.®

La clasificacidon del cuadro de acuerdo a las manifestaciones clinicas es indispensable
para poder realizar un correcto diagndstico y un tratamiento precoz y oportuno.’

Definicion de caso

Caso _sospechoso: antecedente de accidente escorpiénico, cuadro clinico vy
animal.

caracteristicas  epidemiologicas compatibles, sin identificacion del
Caso confirmado: caso sospechoso con identificacion del animal.
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Diagnostico

El diagndstico es clinico.” Se basa en la referencia de picadura asociado al cuadro
clinico compatible, o en ausencia de la misma, es importante tener presente que en
areas endémicas de escorpionismo, toda clinica de inicio repentino compatible puede
Ser|0.3'13’14’20

Los hallazgos en los examenes complementarios pueden ser sugestivos del cuadro,
pero no hay un laboratorio especifico que lo confirme. La triada que generalmente suele
encontrarse es leucocitosis, hiperglucemia e hipokalemia. 2°

Es prioritario sospechar escorpionismo, ante el llanto repentino en lactantes, '* dolor al
colocarle el calzado, una prenda de vestir, o al acostar los nifios, asi se encuentre el
escorpion o no." Ya que el diagnostico precoz es de relevancia para evaluar su
tratamiento mas adecuado.?

Examenes complementarios
Los examenes complementarios son sugestivos del cuadro y ayudan con la sospecha
diagndstica.> Deben solicitarse en cuadros clinicos moderados y graves.'

Laboratorio:

1) Leucocitosis a predominio de neutrofilos, hiperglucemia e hipokalemia: ocurre en
las pocas horas de producido el accidente. En caso de requerir suero
antiescorpionico, estos parametros mejoran posterior a la infusion del mismo.

2) Amilasa sérica: presenta generalmente un aumento tardio y un descenso entre
24 a 72 horas posterior a la picadura.

3) Estado acido base: puede encontrarse acidosis metabdlica con aniéon gap
aumentado en los casos graves, en el inicio del cuadro clinico.

4) Las enzimas CPK, LDH y sus isoenzimas pueden estar normales o levemente
aumentadas, presentando valores mas elevados con la evolucion del cuadro. Si
hay dafio miocardico puede estar aumentada la CK-MB.13513.14

La hiperglucemia esta relacionada con un resultado desfavorable y disfuncion cardiaca,
por lo que al ingreso de un paciente con sospecha de escorpionismo, la glucemia capilar
debe ser realizada lo antes posible. 12
También en relacion a la hipokalemia, se establecidé una correlacion significativa entre
el descenso del ion potasio y las alteraciones electrocardiograficas halladas.™

Electrocardiograma:

1) Alteraciones del ritmo: taquicardia sinusal, extrasistoles ventriculares vy
supraventriculares, taquicardia paroxistica supraventricular, fibrilacion auricular,
bloqueos AV, bradicardia sinusal

2) Trastornos de la repolarizacion ventricular: supra e infradesnivel del segmento
ST, aplanamiento e inversion de onda T, prolongacion del segmento QT."36.13.14
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Ecocardiograma: es el estudio de eleccion para evaluar la funcion miocardica al
diagndstico y monitoreo de respuesta al tratamiento instaurado. Puede hallarse:

1) Disfuncién sistolica de grado variable del ventriculo izquierdo, hipo o aquinesia
difusa o regional con disminucion de la fraccién de la eyeccion y dilatacion
cardiaca.!™3

2) Imagen de la miocardiopatia de Takotsubo: hipocinesia con abalonamiento
apical mas hipercinesia de segmentos basales."

Radiografia de térax: pueden observarse signos radioldégicos de edema pulmonar, con

presencia o no de cardiomegalia. En ocasiones se visualiza distensién de la camara
gastrica. 1314

Diagnosticos diferenciales

El cuadro clinico debe diferenciarse de:"31314

e Ofras intoxicaciones: latrodectismo, foneutrismo, organofosforados, pesticidas,
carbamatos (inhibiciéon de enzimas colinesterasas), hongos.
Sobredosis de: neurolépticos, anticolinérgicos, antidepresivos friciclicos
Enfermedades cardiacas: arritmias cardiacas de diversas causas, edema agudo
de pulmédn cardiogénico.

e Enfermedades neuroldgicas: encefalitis de distintos origenes, neuralgia del
trigémino."

e Otfras: cetoacidosis diabética (hiperglucemia) , feocromocitoma, hipertiroidismo
(crisis tirotoxica) y carcinoide.

Tratamiento

A nivel mundial se considera que aproximadamente el 10% de los casos de
envenenamiento por escorpién requieren tratamiento especifico. En Argentina, existen
datos que establecen el mismo porcentaje de casos.

El tratamiento depende del grado clinico de presentacién:

Cuadro clinico leve:
Su tratamiento es aliviar el dolor °y realizar observacion del nifio por un periodo de 6
horas. Los pacientes no requieren internacion ni aplicacion de suero antiescorpiénico.’?
Pueden aplicarse compresas frias o hielo en la zona de la picadura, ya que esto
contribuye a calmar el dolor y producira vasoconstriccion, enlenteciendo la liberacion del
veneno.

En caso de ser necesarios, se pueden utilizar analgésicos. Y si el dolor fuera muy
intenso, eventualmente se puede aplicar lidocaina subcutanea en el sitio de la
picadura.1'3'13'14'16

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”

18



Carrera de especializacion en Pediatria - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Rosario

Cuadro clinico moderado-grave:
Sumado a las medidas generales mencionadas anteriormente, este grupo por su
gravedad requieren la administracion de antiveneno especifico, el cual debe ser
aplicado de manera precoz, antes de las 2 horas posteriores a la picadura.’®8914
Se ha comprobado que el uso del mismo se relaciona con un mejor prondstico.®'?

En este cuadro es necesaria la internacion en unidad de terapia intermedia o intensiva,’
para realizar monitoreo hemodinamico, respiratorio y neurolégico continuo, y control del
medio interno.312
En caso de que el paciente requiera inotropicos no se debe utilizar noradrenalina y
adrenalina, por la “tormenta autondmica” ya generada por el emponzofiamiento. Se
puede utilizar dobutamina, milrinona o levosimendan. 391314

Finalmente, en situaciones de shock cardiogénico refractario a dosis elevadas de
inotropicos y vasopresores, disfuncion de multiples 6rganos y elevacion de acido lactico,
se debe plantear la necesidad de soporte vital extracorpéreo (ECMO veno-arterial).’

Suero antiescorpiénico

Desde hace mas de 20 afios el Ministerio de Salud produce en Argentina el antiveneno
especifico para tratar los envenenamientos por los escorpiones de importancia médica
de nuestro pais. Este es distribuido gratuitamente en todas las provincias con problemas
de escorpionismo.' Es producido en el Instituto Malbran de Buenos Aires a partir del
veneno de Tityus trivitattus. 313
El antiveneno esta formado por anticuerpos cuya accion es inactivar componentes del
veneno. Esta antitoxina neutraliza solo la toxina circulante '? y no la que se encuentra
ya ligada a las terminales nerviosas, por lo que la gravedad del cuadro estara
relacionada con la cantidad de veneno inoculado y la superficie corporal de la victima,
ya que de ello va a depender el volumen del veneno circulante.
El tiempo transcurrido entre el accidente y la administracion del antiveneno es clave.™

Antes de la produccion nacional y cuando por algun motivo ésta no alcanza a cubrir la
demanda, puede utilizarse la antitoxina producida por el Instituto Butantan- Brasil, la
cual se obtiene a partir del veneno de Tityus serrulatus y T. bahiensis, que presentan
accion cruzada con el de T. trivitattus.'>'3

El suero debe ser conservado en su forma farmacéutica liquida (9) entre 4°C a 8°C. No
se debe congelar y nunca cortar la cadena de frio.™

La dosis del suero antiescorpiénico depende de la gravedad del cuadro clinico '® y de
qué tipo de suero sea utilizado.™ La edad o peso de los nifios no son variables que
modifiquen la dosis a administrar. Los nifios deben recibir igual dosis que los
adultos.'3614

La aplicacion del total de la dosis debe ser en una Unica vez.>'® Su via de administracion
es endovenosa rapida, a pasar en 2 minutos (diluidos en 20 ml de solucion
fisiologica).3:13:14

Cuadro clinico moderado: neutralizar no menos de 150 DL50.""
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Cuadro clinico grave: neutralizar con no menos de 300 DL50 (maximo 350 DL 50) ."'4

Siempre es importante mirar cada frasco que dosis letal 50 posee, ya que esta puede
variar en cada uno."'* (Ver informacion suplementaria- figura 2)

Luego de administrada la dosis, esperar de 30 a 40 minutos para evaluar si la clinica
persiste y si es necesario repetir la dosis.

La ocurrencia de reacciones adversas inmediatas de tipo anafilacticas es muy rara,
debido al alto nivel de catecolaminas circulantes presente en estos envenenamientos.®°
Por lo tanto no es necesaria la premedicacion con corticoides y antihistaminicos."

En caso de presentar alguna reaccion de hipersensibilidad inmediata (tipo 1), o de tipo
Il (reaccién de Arthus o enfermedad del suero), se debe tratar la hipersensibilidad sin
suspender la aplicacion del antiveneno. 14

Siempre se debe realizar la consulta al Centro Nacional de Intoxicaciones (0800-333-
0160) o} al referente local o} regional.’

Evitar en todas las circunstancias: apretar, perforar, quemar o aplicar soluciones en el

area de la picadura y lo mas importante. No se debe intentar retirar el veneno por succion
con la boca en la region del accidente.® También debe evitarse el uso de corticoides.’

Notificacion de caso v vigilancia epidemioldgica

El accidente es un Evento de Notificacion Obligatoria (Ley 15.465) y debe ser notificado
por el o la médico/a tratante. 13912
La notificacién se realiza en el SNVS 2.0 (Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
2.0) siendo parte del Sistema Integral de Salud (SISA) mediante la modalidad individual,
en su componente clinico y epidemioldgico, con una periodicidad inmediata.’
La vigilancia epidemiologica es necesaria para implementar medidas de prevencion y
capacitacion, tratamiento precoz de los casos, identificacion del animal agresor y
planificacién de las intervenciones.® Ya que el mejor tratamiento es la prevencion y la
vigilancia epidemioldgica constituye un gran aporte a este. %'

Prevencion

Por el riesgo que representan para la salud humana, y siendo su erradicacion imposible
e inviable, es necesario el control de sus poblaciones a fin de disminuir el nimero de
accidentes y consecuentemente, la morbimortalidad.

Todas las medidas de “control” deben basarse primariamente en impedir el contacto
“‘hombre-escorpion” y en tratar de que las poblaciones de estos artropodos no aumenten
y se mantengan en un nivel que represente el menor riesgo posible para la poblacion
humana.®'°
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Los métodos de control podrian dividirse en:'°

Busqueda activa y/o captura: no son de mucha utilidad cuando los alacranes se
encuentran ocupando viviendas o grandes edificios. En estos casos su hallazgo
puede tornarse imposible a causa de las caracteristicas edilicias y
arquitectonicas de las construcciones urbanas y debido a la ubicuidad de los
escorpiones.

Control quimico: es una de las medidas mas utilizadas, pero hasta el momento
no ha demostrado ser una solucién a largo plazo. Dentro de los plaguicidas mas
utilizados estan los piretroides, carbamatos y organofosforados, estos ultimos
dos son exclusivamente de uso peridomiciliario.

Control mediante predadores naturales
Implementacion de medidas edilicias: para evitar el contacto humano -

escorpion, impidiendo su ingreso a las zonas edilicias habitadas por los seres
humanos.

Todas pueden ser de utilidad, pero en las ciudades grandes, algunas de ellas pueden
ser inaplicables o incluso contraproducentes aumentando la probabilidad del contacto
humano - escorpion.’

Medidas de prevenciéon en casas y edificios: son dirigidas a evitar el contacto
hombre-escorpion.310.12.13

El aseo diario.

Empleo de tapas sanitarias, rejillas de trama fina, protecciones en desagies o
caferias de drenaje.

Burletes en las puertas y ventanas.

Uso de tela tipo mosquitera en puertas de ingreso y ventanas.

Revisar el calzado antes de colocarlo, sacudir la ropa.

No dejar sdbanas o colchas que toquen el piso para evitar que los escorpiones
suban a las camas o cunas.

Sacudir la ropa de cama antes de acostarse o acostar un bebe o nifio.

Separar cunas y camas de paredes.

Colocar las patas de las cunas o camas dentro de envases de plastico lisos o de
vidrio, o cubrir las patas con tela autoadhesiva lisa, ya que los escorpiones no
pueden trepar por superficies lisas como vidrio o metal o plastico liso y limpio.
Evitar acumulacion de escombros o maderas en jardines o galpones.

Movilizar con frecuencia muebles antiguos, piedras, macetas, botellas.

Todas ellas son medidas que deben tomarse antes de pensar en la implementacion de
cualquier otro método de control
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MATERIALES Y METODOS

Diseno de investigacion

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de recoleccion retrospectiva basado en
la informacién recopilada de la revisién de historias clinicas de pacientes que
consultaron al Servicio de Emergencias del Hospital de “Nifios Victor J. Vilela” por
picadura de escorpion entre el 1° de enero de 2020 y el 31 de diciembre del 2023. Por
tratarse de un estudio descriptivo, de recoleccion retrospectiva en base de datos
anonimizada no se requirié consentimiento informado para el uso de los mismos.

Poblacion de estudio

Muestreo no probabilistico consecutivo de nifios, nifias y adolescentes menores de 18
afnos de edad que consultaron por picadura de escorpién en el Servicio de Emergencia
del Hospital de Nifios “Victor J. Vilela” de la ciudad de Rosario, Santa Fe entre
01/01/2020 al 31/12/2023.
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Revision Bibliografica

Se realiz6 mediante bases de datos (PubMed, Scielo, Lilacs-Bireme, Google
académico) y busqueda bibliografica desde el ano 2000 a la actualidad. Las palabras
claves utilizadas fueron: “pediatric, scorpionism, neurotoxic syndrome”. Se recolectaron
revisiones sistematicas y estudios retrospectivos de diferentes paises y regiones, como
asi también diferentes recomendaciones de ministerios de salud y medio ambiente de
nuestro pais.

Recoleccion y analisis de datos

La informacion correspondiente a los nifios, nifias y adolescentes y el evento ocurrido
se obtuvo a partir del registro electrénico de historias clinicas del Hospital mencionado,
basado en el programa “Datatech” y también a través del analisis de reporte escrito de
la historia clinica.

El andlisis de datos se realizé a través de una tabla de doble entrada del programa
Excel. Las variables numéricas seran expresadas como mediana. Las variables
categdricas se presentan como proporciones.

RESULTADOS

Se obtuvieron los registros de 120 pacientes que acudieron a la guardia de emergencias
del Hospital de Ninos "Victor J. Vilela" por picadura de escorpién. De estos, 11 pacientes
(9,17%) fueron admitidos con el diagndstico de picadura de escorpion, estando ausentes
en el momento de ser atendidos, por lo que fueron excluidos del estudio. Asi, la muestra
final del estudio quedo compuesta por 109 pacientes.

De los 109 pacientes, 98 (89,91%) completaron el proceso de atencién, 10 (9,17%) se
retiraron sin finalizar la atencién y un paciente (0,92%) se fugd. (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucién de las consultas por picadura de escorpion durante los afios 2020-2023
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Ausente

Completo atencion

No completa
atencion

Fuga

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Caracteristicas poblacionales y epidemiolégicas

La mediana de edad de la muestra fue de 7 anos (RIC 3-10), siendo el 50,46% (n=55)
del género femenino y el restante 49,54% (n=54) del género masculino. El 79,82%
(n=87) no poseia cobertura en salud. En su gran mayoria (88,99 %) negaron tener
comorbilidades y el 6,42 % (n=7) presenta episodios broncoobstructivos a repeticion.
En cuanto a su procedencia, el 94,50% (n=103) es de Rosario y el restante 5,51 % (n=6)
de localidades vecinas.
Durante los meses mas calidos de verano y primavera se produjeron la mayoria de las
picaduras, siendo 56,88% (n=62) y 32,11% (n=35) respectivamente. (Ver Tabla 1)
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Los

Tabla 1: Caracteristicas poblacionales epidemiolégicas de la muestra (n=109)

Género
Femenino
Masculino

50,46% (55)
49,54% (54)

Mediana de edad (afios)

7 (RIC 3 - 10)

Cobertura de salud

20,18 % (22)

Comorbilidades

Niega 88,99% (97)
BOR 6,42% (7)
Cardiovascular 1,83% (2)
TGD 0,92% (1)
Monorrena 0,92% (1)
DBT | 0,92% (1)
Procedencia
Rosario 94,50% (103)

Villa Gobernador Galvez
Arroyo Seco

4,59% (5)
0,92% (1)

Estaciones
Verano
Primavera

Otofo
Invierno

56,82% (62)
32,11% (35)
8,26% (9)
2,75% (3)

meses que se registraron mayores picaduras de alacran fueron: Enero con un 24,77%
(n=27), seguido de Diciembre 22,02% (n=24), Febrero 15,60% (n=17), Marzo 11,93%
(n=13), Abril 3.67% (n=4) y Mayo 2,75% (n=3). (Ver gréfico 2)

Grafico 2: Distribucion mensual de los casos de escorpionismo en el hospital de nifios V.J.

Vilela durante los arfios 2020-2023
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Caracteristicas socioeconémicas

En lo que respecta a escolaridad, clima educacional y acceso a servicios basicos, estos
datos solo se registraron en el 1,83% (n=2) de los pacientes, en el restante 98,17%
(n=107) no se hallaban en las historias clinicas.
De los 2 pacientes con informacion disponible, ambos asistian a preescolar. El clima
educacional era bajo en wuno de ellos y medio en el otro.
Los dos pacientes contaban con acceso a servicios como electricidad, agua potable y
bafio dentro de la vivienda. Segun la escala de Graffar, ambos se ubicaron en el estrato
Il.

Distribucién de la picaduras en los Distritos de Rosario

El 38,83% (n=40) de las picaduras se produjo en el distrito oeste, seguido del 27,18%
(n=28) en el distrito Sudoeste, 18,45% (n=19) en el distrito Sury 10,68% (n=11) en el
distrito Noroeste, 3,88% (n=4) en distrito Centro y 0,97% (n=1) distrito Norte.
(Ver Figura 1)

Figura 1: Distribucion por distritos de la ciudad de Rosario de los pacientes internados por
picadura de escorpion.
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Caracteristicas de los eventos producidos por picadura de escorpién

De los pacientes que consultaron, 7,34% (n=8) llevé el aracnido al hospital, siendo
identificado como una especie peligrosa.

El 78.90% (n=86) de las picaduras se produjo en entornos urbanos.

La mayoria de los casos ocurrio durante la noche (78,90%), en el horario de 20 a 7
horas, mientras los nifios dormian. En cuanto al sitio anatémico afectado por la
picadura de alacran, el 31,19% (n=34) fue en pie, seguido del 28,44% (n=31) en
manos. (Ver tabla 2)

Tabla 2: Caracteristicas de los eventos producidos por picadura de escorpion (n=109)

Identificacion del Escorpion 7,34% (8)

Horario de picadura
Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”
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Diurno (8-19 hs) 32,11% (35)
Nocturno (20-7 hs) 67,89% (74)
Entorno en que se produjo la picadura
Urbano 78,90% (86)
Dato no recolectado en HC 21,10% (23)
Circunstancia en la que se produjo la picadura
Dato no recolectado en HC 80,73% (88)
Durmiendo 9,17% (10)
Jugando 5,50% (6)
Bafiandose 1,83% (2)
Caminando descalzo 0,92% (1)
Al calzarse 0,92% (1)
Al acostarse 0,92% (1)
Sitio anatémico de picadura
Pie 31,19% (34)
Manos 28,44% (31)
Miembros superiores 11,01% (12)
Miembros inferiores 8,26% (9)
Cabeza y cuello 3,67% (4)
Tronco 2,75% (3)
Dato no recolectado en HC 14,68% (16)

Caracteristicas clinicas

La totalidad de los pacientes consulté por picadura de escorpién, con una mediana de
30 minutos entre la picadura y la consulta, y una mediana a la atencion de 14 minutos.

El 89,91% (n=98) tuvo manifestaciones leves y el restante 10,09% (n=11) moderadas
o graves, siendo 7,34% (n=8) y 2,75% (n=3) respectivamente. (Ver grafico 3)

La mediana de edad en los cuadros moderados fue de 1,5 afios y de 1 afio para los
cuadros graves.

Gréfico 3: Clasificacion de la gravedad en funcién de las manifestaciones clinicas.
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Grave
2,8%
Moderado
7,3%

Leve
89,9%

De los 109 pacientes que consultaron, 73,39% (n=80) presentd lesién en sitio de
picadura, 72,48% (n=79) dolor local y 7,34% (n=8) parestesias locales. (Ver grafico 4)

Gréfico 4: Distribucion de las manifestaciones clinicas locales por picadura de escorpion.

Dolor local
47,3%

Lesion en sitio de...
47 9%

Parestesias
4,8%

De los 11 (10,09%) pacientes que presentaron sintomas sistémicos, 72,73% (n=8)
present6é vomitos y taquicardia, 54,55% (n=6) registros de hipertension arterial, 45,45%
(n=5) taquipnea y un 27,27% (n=3) presentd sialorrea y alteracion del sensorio.
(Ver tabla 3)
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Tabla 3: Caracteristicas de las manifestaciones clinicas sistémicas por picadura de escorpién (n=11).
Escorpionismo moderado
Voémitos 72,73% (8)
Taquicardia 72,73% (8)
Hipertension Arterial 54,55% (6)
Taquipnea 45,45% (5)
Sudoracién discreta 27,27% (3)
Dolor abdominal 27,27% (3)
Extremidades frias 9,09% (1)
Escorpionismo grave
Vémitos incoercibles 27,27% (3)
Alteracion del sensorio 27,27% (3)
Sialorrea 27,27% (3)
Rinorrea 9,09% (1)
Hipotermia 9,09% (1)
Insuficiencia respiratoria 9,09% (1)
Caracteristicas de la hospitalizacién

El 49,95% (n=49) permanecio en observacion durante 6 horas, mientras que el 48,62%
(n=53) curso internacion en la guardia externa. Un 6,42% (n=7) requirid ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. (Ver grafico 5).
La mediana de dias de internacion fue de 1.

Graéfico 5: Caracteristicas de la hospitalizacién, segun lugar de internacion
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Observacion Preinternacion ucip

Los pacientes que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
presentaron un tiempo de ingreso mediano de 35 minutos, con una mediana de
permanencia de 1 dia.
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De los 7 pacientes que ingresaron a dicha unidad, 14,28% (n=1) presentd insuficiencia
respiratoria, requiriendo asistencia respiratoria mecanica durante dos dias.
Ningun paciente requirié inotrépicos.

Caracteristicas de los estudios complementarios

Fueron solicitados en 15 pacientes (13,76%) de la muestra. En 4 pacientes con cuadros
leves, 8 con cuadros moderados y 3 con cuadros graves.

e Laboratorio: todos los nifos con manifestaciones sistémicas presentaron
leucocitosis, con una mediana de 25000 cel/mm3, hiperglucemia con una
mediana de 194,5 mg% e hipopotasemia con una mediana de 2,9 meq/l.

(Ver tabla 4)

Tabla 4: Mediana de los valores de laboratorio hallados en manifestaciones sistémicas (n=11).
Glébulos Blancos 25000 cel/mm3 (VN: 5000-15000 cel/mm3)
Plaquetas 434500 cel/mm3 (VN: 100000-400000 cel/mm3)
Glucemia 194,5 mg% (VN: 80-110 mg%)
Potasio 2,9 meq/L (VN: 3,5-5,5 meq/L)
Uremia 27,5 mg% (VN: 15-45 mg%)
Amilasa 58 U/L(VN: 30-110 U/L)
CPK 136 U/L (VN: 26-192)
pH 7,36 (VN: 7,40 +/-5)
Bicarbonato 18 (VN: 24 +/- 2)

e Electrocardiograma: se realiz6 en 1 paciente con manifestaciones leves y en 3
(27,27%) pacientes con manifestaciones sistémicas. En todos los casos no se
encontraron alteraciones.

e Ecocardiograma: se realiz6 en 2 pacientes con manifestaciones sistémicas de
escorpionismo grave, sin presentar alteraciones en ambos casos.

e Radiografia de torax: se realizé en 1 paciente con manifestaciones sistémicas
de escorpionismo grave, mostrando como hallazgo patoldgico la presencia de
atelectasia.
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Tratamiento instaurado

Medidas generales

De los 109 nifios, nifias y adolescentes que consultaron por picadura de alacran, un
77,98% (n=85) tuvo indicacion de analgesia y a un 65,14% (n=71) se le indico aplicacion
de hielo local. (Ver grafico 6)

Gréfico 6: Medidas generales aplicadas en la picadura de escorpion.

Analgesia

Tratamiento especifico

Un total de 11 nifios, nifias y adolescentes presentaron sintomas sistémicos. De ellos
72,73% (n=8) recibié suero antiescorpionico, siendo 27,27% (n=3) con diagndstico de
escorpionismo grave y el 45,45% (n=5) de escorpionismo moderado.

De los pacientes que recibieron suero antiescorpiénico, a todos ellos se les administrd
dos ampollas. Las mismas fueron administradas en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en el 87,50% (n=7), mientras que el 12,5% (n=1) restante lo recibi6 en el
servicio de emergencias.

El tiempo mediano entre la consulta y la administracién del suero fue de 60 minutos.
No se reportaron fallecimientos.
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DISCUSION

En nuestro pais en las ultimas décadas, se observé un incremento en las picaduras de
escorpion en conjunto con el registro de casos graves en ciudades donde anteriormente
no se registraban dichos eventos, como es el caso de la ciudad de Rosario, donde la
tendencia se ha modificado (de Roodt et al 2019).°

A nivel mundial se considera que aproximadamente el 10% de los casos de
envenenamiento por escorpion requieren tratamiento especifico, relacion que parece
mantenerse en Argentina (de Roodt 2021). >%'7 En concordancia con la bibliografia, en
nuestra casuistica la mayoria de los casos fueron categorizados como leves (89,91%),
con un 10,09% de sintomas sistémicos (moderados y graves).

La mediana de edad de nuestra muestra fue de 7 afos, coincidente con la publicada por
otros autores.>?%2122 En cuanto al sexo no hubo predominancia de ninguno de los dos
géneros, en contrapuesto a lo publicado (Vaucel et al 2020'%; de Aimeida et al 2021'")

Los accidentes ocurrieron principalmente en los meses mas calurosos del ano, desde
octubre hasta abril (meses de mayores temperaturas para nuestra provincia),
ocasionados en su mayoria en entornos urbanos. Estos datos coinciden con la
descripcién de otros autores 256:182021.22y nyede ser consecuencia del cambio climatico
global.

La mayoria de las picaduras se produjo durante la noche, mientras los nifios dormian o
jugaban. Siendo los pies y las manos, los sitios anatdmicos mas afectados. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado en la bibliografia.2516.18.1921 Pgra prevenir estos
accidentes, se recomienda revisar y sacudir las sabanas, las zapatillas y los trapos de
piso antes del uso. También se aconseja mantener alta sospecha de escorpionismo ante
un nifio que subitamente durante la madrugada comienza con llanto, dolor y/o vémitos,
aun en ausencia del espécimen.®

La mediana entre la picadura y la consulta fue de 30 minutos, con una mediana de
atencion de 14 minutos. Ambos tiempos son primordiales, ya que los sintomas
sistémicos de gravedad pueden aparecer en minutos.?

Los nifios con sintomas sistémicos, fueron los pequefios en edad, con una mediana de
1,5 afios para los cuadros moderados y de 1 afio para los cuadros graves. ° La edad
evidencia, que los grupos etarios mas pequefios, son los mas susceptibles y en
particular los menores de 2 afios. Hallazgos que concuerdan con lo publicado por otros
autores.>®

La signo-sintomatologia mas frecuente hallada en los cuadros leves fue el dolor y lesién
en el sitio de picadura, y en los cuadros moderados y/o graves, encontramos los
vomitos, como sintoma mas frecuente, seguido de taquicardia e hipertension arterial.
En concordancia con lo publicado (Vaucal et al 2020, '® Suasnabar et al 2022 °)

A su vez los nifos con sintomatologia sistémica, presentaron valores mas elevados de
glébulos blancos y de glucemia, como asi también valores mas bajos de potasio. Estos
valores coinciden con la bibliografia (Suasnabar et al 2022 ).

Respecto a la estancia hospitalaria, la mediana fue de 1 dia. Esta en su mayoria fue en
el sector de emergencias, requirieron Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos,
aquellos pacientes con sintomas sistémicos, para aplicacién de suero

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”

33



Carrera de especializacion en Pediatria - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Rosario

antiescorpiénico. La mediana entre el diagnéstico y el pase a unidad de cuidados
intensivos fue de 35 minutos. Datos coincidentes con la bibliografia consultada. '
El tiempo mediano entre la consulta y la administracién del suero fue de 60 minutos.
Este tiempo es de suma importancia, ya que el mismo no deberia superar las 2 horas
desde producido el accidente, porque se ha comprobado que su uso precoz se relaciona
con un mejor prondstico.>'2

Como medidas generales para el tratamiento sintomatico se utilizé analgesia en la gran
mayoria de los pacientes, datos que también concuerdan con lo publicado por otros
autores.®

Aunque en nuestro trabajo no se reportaron fallecimientos. Las muertes por picadura de
alacran afectan mayoritariamente a nifios en todo el mundo con tasas que varian entre
el 3% y el 22 %.° Y en muchas ocasiones, la mayor mortalidad se da en poblaciones
en las que hay carencias edilicias y sanitarias.

La principal limitacion de este estudio fue su caracter retrospectivo, limitaciones
inherentes a este tipo de investigacion. Entre las principales debilidades se encuentran
la dificultad en la recogida de datos, debido a la ausencia de registros completos en las
historias clinicas, como lo referido al tiempo de evolucién desde la picadura hasta la
consulta, las circunstancias en las que se produjo y el sitio anatomico de la misma. Asi
como datos relacionados con las condiciones habitacionales y educacionales de los
pacientes y sus familias.

Colacilli Araceli - Hospital de Nifios “Victor J. Vilela”

34



Carrera de especializacion en Pediatria - Facultad de Ciencias Médicas — Universidad Nacional de Rosario

CONCLUSION

El aumento en la incidencia de picaduras de escorpion en nuestro pais, especialmente
en areas urbanas como Rosario, refleja una tendencia preocupante que se alinea con
los cambios climaticos y demograficos actuales.
Los resultados destacan que las picaduras ocurrieron predominantemente en meses
calidos, en contextos urbanos y durante la noche, siendo los pies y las manos los sitios
anatomicos mas afectados.
La mayoria de los casos analizados presenté manifestaciones clinicas leves, siendo el
manejo inicial medidas como analgesia y aplicacion de frio local. Un porcentaje menor
desarrolld cuadros moderados o graves que requirieron el uso de suero
antiescorpidnico. Estos se presentaron particularmente en nifos menores de dos anos,
lo que resalta la vulnerabilidad de este grupo etario y remarca que la pronta atencion y
tratamiento adecuado son cruciales, dado que los sintomas graves pueden
desarrollarse rapidamente.

Los hallazgos sugieren la necesidad de reforzar estrategias de prevencion,
especialmente en distritos con mayor incidencia y durante las estaciones de mayor
riesgo. Y en caso de que se produzcan las picaduras, remarcar la importancia de acudir
de inmediato al centro médico mas cercano.

A pesar de que en nuestro estudio no se reportaron fallecimientos, es esencial destacar
que a nivel mundial, las tasas de mortalidad por picaduras de escorpion siguen siendo
alarmantes, especialmente en comunidades con deficiencias en infraestructura y
servicios de salud.

Finalmente, las limitaciones inherentes a este estudio, como la falta de registros
completos en las historias clinicas, subrayan la necesidad de mejorar la recopilacion de
datos y el seguimiento de casos para optimizar las estrategias de prevencion y
tratamiento. Se requieren investigaciones futuras que aborden estos vacios y
contribuyan a la formulacion de politicas de salud publica efectivas en la lucha contra el
envenenamiento por escorpiones.
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Imagen extraida de: Acta Toxicol. Argent. (2021) 29 (1): 11-29

Figura 2: Ampolla de suero antiescorpidnico, en el circulo rojo esta marcada DL50

Imagen extraida del Ministerio de Salud de Cérdoba. Instructivo de atencién y tratamiento del escorpionismo. Programa
de Zoonosis - Area de Epidemiologia, 2021. (18)

Tabla 1: Manifestaciones clinicas del escorpionismo
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(efectos simpaticos) (efectos parasimpaticos) neuramuscular
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Irritabilidad Broncoespasmo Espasmos
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Convulsiones Diaforesis S
Salivacion Disquinesias
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