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RESUMEN

El escorpionismo en Argentina es
producido por Tityus trivitattus. Este
ejemplar es de caracter agresivo
pudiendo ocasionar accidentes graves,
incluso fatales. Es de habitos
domiciliarios. Se encuentra distribuido
por el centro y norte del pais. El veneno
esta formado por polipéptidos de
caracter neurotoxico. El cuadro clinico
resultante puede ser de caracter local o
general. El diagnéstico se realiza a partir
del cuadro clinico y, de ser posiuble el
antecedente de la picadura con la

identificacion del escorpion. Para el
tratamiento especifico se utiliza el suero
antiescorpion con indicaciones precisas
de acuerdo a la severidad del cuadro.
Recomendamos las medidas de
prevencion para evitar el accidente
escorpionico.

Palabras clave: Tityus trivitattus- veneno-
escorpionismo- suero.
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INTRODUCCION

Se denomina escorpionismo al
cuadro clinico resultante de la
inoculacion del veneno de escorpion.
Ocurre frecuentemente en paises de
clima tropical y subtropical. @ .Las
personas mas propensas a padecer
este cuadro son los nifos y los
ancianos. ©
El escorpionismo en nuestro pais es
considerado un problema importante de
salud publica. " Por lo tanto es
importante saber reconocer a este
agente como asi también las
manifestaciones clinicas que el mismo
produce para poder instaurar el
tratamiento indicado y en el momento
oportuno. Se realiz6 una revisidén
bibliografica sobre el tema registrando
los principales hallazgos.

ETIOLOGIA

Los escorpiones son aracnidos
(clase arachnidea- orden escorpio-
nida).® Fueron, al parecer, los
primeros aracnidos sobre la tierra.®"

Existen aproximadamente 650
especies agrupadas en 7 familias. La
familia Buthidae es la mas importante
por el numero y las especies
productoras de veneno activo sobre el

hombre. Dentro de la misma se
encuentra el genero Tityus, especies
trivitattus, serrulatus, paraguayensis,
confluens, argentinus. En nuestro
pais el escorpién de mayor importancia
es el Tityus trivitattus. ¥ Es la Unica
especie reportada como causa de
envenenamiento severo en humanos. ©

Morfolégicamente presenta un
cuerpo, 4 pares de patas, los
pedipalpos 0 pinzas que en el caso de
trivitattus son alargadas y delgadas y
un telson que en esta especie
presenta una apofisis subaculear
dando aspecto de doble aguijén. El
aparato del veneno se encuentra en el
extremo del telson donde se observan
dos orificios pequerios alimentados por
dos glandulas venenosas de tamario
considerable. El escorpion utiliza el
veneno para inmovilizar presas de
tamafno considerable que no puede
aprisionar con los pedipalpos. El
cuerpo es en general de color amarillo
oscuro presentando tres franjas
longitudinales de color castafio oscuro.
( Foto 1) @M

EPIDEMIOLOGIA

Los escorpiones son aracnidos
de habito nocturno. Es raro que el
escorpién ataque a humanos, esto



suele ocurrir accidentalmente por
defensa del mismo ante algun disturbio.
%)

Los accidentes escorpiénicos
se incrementan dramaticamente en los
meses de verano y decaen en el
invierno. ®

En América los escorpiones de
importancia sanitaria estéan
representados por los  géneros
Centuroides en América del Norte y
Tityus en América del Sur, ambos de la
familia Buthidae. ©

En Argentina se destaca el
Tityus trivitattus. Se encuentra en
Cordoba, Santa Fe, norte de Buenos
Aires, Corrientes, Santiago del Estero,
Entre Rios, Tucuman, Misiones,
Corrientes, Salta, Jujuy y Chaco.®

El accidente por Tityus trivitattus
ha  demostrado un progresivo
incremento en las ultimas décadas. "%

Son aracnidos de habitos
domiciliarios 'y subterrdneos. Se
esconden bajo tierra, piedras, corteza
de arboles, baldios, casas antiguas,
grietas, escombros, prefiriendo un
microclima himedo. ®/(M®)(10)

PATOGENIA: CARACTERISTICAS Y
ACCION DEL VENENO.

El veneno del escorpiéon es
neurotoxico de estructura polipeptidica.
Se diferencia del de otros animales
porque carece de acido formico.
Ademas, no tiene actividad proteolitica,
que sumado a lo agudo del aguijén, su
inoculacion no suele producir ninguna
lesion local en el sitio de la picadura.””

El mecanismo de accién es el
bloqueo o modulacién de diferentes
tipos de canales i6nicos principalmente
en el sistema nervioso auténomo
(simpatico y parasimpatico) con las
consecuentes manifestaciones clinicas
debido a la liberacion masiva de
neurotransmisores.®®  Segin  un
estudio realizado por De Roodt los
polipéptidos del veneno reconocerian
canales de potasio de células
excitables y no excitables modificando
la permeabilidad para este ion.®
La peligrosidad del veneno va a
depender de diferentes factores:

a) La especie

) Cantidad del veneno inoculado

c) Consistencia del tegumento (en
zonas firmes puede producirse
fractura de la punta del aguijon
impidiendo inoculacion del veneno)

d) Lugar anatomico de inoculacion
(dentro de wun vaso, en la
proximidad de un nervio)

e) Edady Presencia de enfermedades
previas.“®

Foto 1. : Tityus trivitattus

MANIFESTACIONES CLINICAS

El escorpionismo puede clasificarse

clinicamente en

e leve: sintomas locales

e moderado: sintomas generales sin
fallo de funciones vitales

e moderado a grave: con fallo de
funciones  vitales sin  riesgo
inminente de muerte

e grave: fallo de funciones vitales con
riesgo inminente de muerte.*

Los  sintomas mas  frecuentes

encontrados en escorpionismo por

tityus trivitattus fueron dolor local,

vomitos, sudoracion, sialorrea,

taquicardia, taquipnea, entre otros. @®

Estos sintomas serian consecuencia de

la estimulacibn de los sistemas

nerviosos simpaticos, parasimpaticos o

ambos.

Dolor: aparece segundos a
minutos luego de la inoculacion del
veneno. En algunos pacientes se
acompana de  parestesias. La



serotonina del veneno podria estar
relacionada al mismo. ®

Vomitos, salivacion,
sudoracion, miosis, hipotension,
bradicardia: sintomas provocados por
la estimulacién colinergica.

Taquicardia e hipertension;
estarian asociados a la estimulacion
adrenérgica al igual que las
convulsiones, midriasis, arritmias vy
priapismo. 1"

Edema agudo de pulmén:
existen diferentes opiniones con
respecto a este cuadro. Este se
produciria  por  claudicacion  del
ventriculo izquierdo y/o por un dano
directo a nivel pulmonar provocado por
el veneno que ocasionaria
microembolias y lesién endotelial. Por
lo tanto deberiamos llamarlo Sindrome
de distres respiratorio por escorpio-
nismo. 4"

En un estudio realizado por De
Roodt en ratones, utilizando el veneno
de Tityus ftrivitattus, se encontré
durante el examen anatomopatoldgico
de los pulmones congestion en los
capilares alveolares y areas de
hemorragia. Este estudio también
encontrd lesiones a nivel renal tanto
glomerulares como tubulares y en
glandulas  exocrinas  areas  de
hemorragias. ©

Otro estudio realizado por
Freire-Maia en envenenamiento
producido por Tityus serrulatum se
observaron pacientes que sufrieron
edema pulmonar unilateral. ®Estos
trabajos sugieren la presencia de un
factor causal no cardiogénico en la
fisiopatogenia del edema agudo de
pulmén que podria atribuirse a la
accion directa del veneno.

A nivel cardiaco: se produciria
dafno directo por las catecolaminas,
dafno por aumento de la post carga
(HTA) y dafio por accion directa del
veneno en el corazén. ¥ Un estudio
realizado por Bahloull  (Tunisia)
demostré a través de la centellografia
hipo perfusion miocardica después del
envenenamiento escorpionico severo
con la consecuente isquemia del
mismo. ¥ Situacién que podria explicar

también otro mecanismo de afeccién
miocardica.

Estos efectos se ponen de
manifiesto por los hallazgos clinicos,
bioquimicos, electrocardiograficos vy
ecocardiograficos y en la radiografia de
térax. @

Entre los hallazgos electro-
cardiograficos se observa:

e trastornos de la conduccién
auriculoventricular: blogueos
auriculoventricular de primer 'y
segundo grado. Rara vez bloqueo
completo

e trastornos del ritmo: taquicardia y
bradicardia sinusal, extrasistoles
ventriculares y supraventriculares,
taquicardia paroxistica
supraventricular  sostenida y
fibrilacion auricular

e ftrastornos en la repolarizacion
ventricular: infradesnivel ST,
alargamiento del QT corregido,
aplanamiento o inversion de la onda
T, aumento del voltaje, acuminacion

e trastornos de la conduccién
intraventricular: bloqueo de rama
izquierda del has de hiz o de la
rama derecha del mismo‘'"

e Se ha encontrado a nivel de la
radiografia de térax la presencia de
cardiomegalia en pacientes con
severa disfuncién del ventriculo
izquierdo. "

Los hallazgos ecocardiograficos

muestran:

e movimiento pobre del tabique
intraventricular

e disminucion de la fracciébn de
acortamiento y eyeccidén, entre
otros, reflejando la depresién de la
funcion sistdlica del ventriculo
izquierdo. ¥

También se ha demostrado
elevacion en sangre de los niveles de
CPK y transaminasas como
marcadores de dafio miocardico. Un
estudio realizado por Soler encontro
que las modificaciones enzimaticas
eran mas sensibles que los cambios en
el electrocardiograma. '® Sin embargo



otro estudio realizado por Gordillo en
Cordoba establecio que la CPK-MB no
tiene relacién significativa con el
compromiso cardiaco siendo para ellos
el ecocardiograma el estudio de mayor
fidelidad para evaluar el dano
miocardico.

A nivel neuroldgico: como
manifestacion  clinica se  puede
observar convulsiones, coma, miosis
bilateral, midriasis bilateral, en donde
el mecanismo es complejo. Ademas se
observa cefalea, agitacion y temblor
generalizado. '"®)®)

A nivel pancreatico: un estudio
realizado por Sankaran observé que el
veneno de Tityus trinitatis al ser
inoculado a perros estimulaba la
secrecion de insulina. Este estudio
sugiere que el veneno induce la
liberacién de la misma a través de un
mecanismo  colinergico. '®  Otros
trabajos demostraron cuadros de
pancreatitis en humanos producidos
por el veneno de la misma especie de
escorpion. “ Con respecto al veneno
de Tityus trivitattus los hallazgos en
humanos fueron amilasemia elevada e
hiperglucemia. ® Resulta interesante
comentar un estudio realizado por
Bahloul donde se reportan dos casos
de nifos con escorpionismo severo
(con edema pulmonar y coma) que
presentaron anemia aguda, fallo renal
agudo, descenso de plaquetas y signos
de hemolisis. Esto demostraria que el
envenenamiento escorpiénico podria
agregarse a la lista de causas de
Sindrome Uremico Hemolitico.

Como complicaciones graves se
pueden observar shock, coma e
insuficiencia cardiaca que podrian
llevar a la muerte. @

Sitio de la picadura diferentes
estudios demostraron que la
localizacibn mas frecuente en los
accidentes producidos por Tityus
trivitattus en la Argentina fue en primer
lugar el pie, luego la mano, siendo
otras localizaciones los brazos, las
piernas, el cuello, térax, cabeza con
distintas frecuencias. ®“® En el area
de la picadura no suele observarse
lesiébn alguna aunque a veces puede
aparecer una zona eritematosa o

blanquecina con un punto de
inoculacion.”

HALLAZGOS DE LABORATORIO

Entre los hallazgos de laboratorio se

describen:

- Leucocitosis

- Hiperglucemia

- Aumento de amilasa

- Aumento de transaminasas

- Aumento de CPK y CPK-MB

- Descenso de bicarbonato y acidosis
metabdlica

- Hipopotasemia*

- Hiponatremia

- Urea aumentada

~ Hipocapnia

se estableci6 wuna correlacion

significativa entre el descenso de

potasio en sangre y las alteraciones

electrocardiograficas encontradas. @

*

DIAGNOSTICO

El diagnostico se realiza con a
partir de la anamnesis, identificando el
escorpiéon y con la identificacion de los
signos clinicos. El dolor local intenso
que se acompana de hipersecrecion
salival y lagrimal, y rinorrea pueden
hacernos sospechar el diagnéstico de
escorpionismo.

Diagnésticos diferenciales: debemos

diferenciarlo de:

- ltoxicaciones alimentarias: el
botulismo que provoca mareos,
ptosis palpebral, diplopia y diarrea

- Enfermedades neuroldgicas: como
la neuralgia del trigémino, la
encefalitis en donde observamos
sialorrea intensa pero falta el
sindrome local. "

CONDUCTA TERAPEUTICA

La conducta a seguir dependen de
la severidad del cuadro clinico.

e |Leve: observacion en servicio de
emergencia (3-6 horas), control
clinico, ECG y glucemia.

e Moderado: hospitalizar en unidad
de cuidados intermedios, control
clinico, Radiografia de térax, ECG,
Ecocardiograma, CPK-MB, iono-



grama, amilasemia, glucemia y
gases en sangre.

e Moderado-grave: idem anterio.

e Grave: hospitalizacion en Unidad de
Terapia Intensiva. Control clinico y
evaluacion similar al anterior.

Tratamiento inespecifico

Consiste en la observacién del
paciente en sala de emergencia o
internacién segun la gravedad del
cuadro, reposo, administracion de
fluidoterapia (segun los requerimientos
del paciente), analgesia (puede
realizarse con dipirona), esteroides solo

si hay  antecedentes  alérgicos
(dexametasona o  hidrocortisona),
difenilhidantoina en caso de

convulsiones (dosis de carga vy
mantenimiento). "

Tratamiento especifico

Se realiza con el suero
antiescorpion en donde la cantidad de
ampollas va a depender de la
severidad del cuadro y del suero
utilizado.

El antiveneno esta formado por
anticuerpos cuya funciéon es inactivar
componentes del veneno. En América
se producen antivenenos para
serpientes, arafias y escorpiones. @

En  Argentina se  utiliza
actualmente la antitoxina fabricada en
el Instituto Malbran de Buenos Aires a
partir del veneno de Tityus trivitattus. @
Esta neutraliza solo la toxina circulante
y no aquella que se encuentra ya ligada
a las terminales nerviosas por lo cual la
severidad del cuadro va a estar
relacionado 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. Los pacientes que
recibieron el suero dentro de las dos
horas de ocurrido el accidente tuvieron
buena respuesta al mismo. ©

La via de administracion de
eleccion es la endovenosa, se diluyen
las ampollas en solucion fisiologica y se
pasan en 20 a 30 minutos. ©"

e Leve: no esta indicado

e Moderado: se utiliza 1 ampolla si es
suero del instituto Malbran y 2 a 4
ampollas si es suero del instituto
Butantan (Brasil)

e Moderado-grave: 1 a 2 ampollas si

es del Malbran y 2 a 10 ampollas si

es del Butantan.

Grave: 2 a 4 ampollas si es del

Malbran y de 5 a 10 ampollas si es

del Butantan.”

La antitoxina producida por el
Butantan es obtenida a partir del
veneno de Tityus serrulatus y
bahiensis. ® La cantidad de ampollas a
colocar segun la gravedad del cuadro
varia entre el antisuero del Malbran y el
antisuero del Butantan. Ello se debe a
que el poder neutralizante del antisuero
del Malbran es mayor. ©

MEDIDAS DE PREVENCION

El escorpionismo es un cuadro

accidental y la Unica forma de

prevenirlo es evitando que ocurra. Para

ello se enumeran las siguientes

medidas:

- Eliminar cucarachas ( de ella se
alimentan)

- Inspeccionar el calzado antes de
colocarselo.

- Evitar acumulacién de escombros o
maderas en jardines o galpones.

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

- Fumigar parques y jardines.

- Concurrir en forma urgente a un
centro medico en caso de picadura
de escorpién.®

CONCLUSIONES

El escorpionismo es en la
Argentina un problema importante de
salud publica. La especie mas
importante en nuestro pais es el Tityus
trivitattus, aracnido de  hdbitos
domiciliarios que se distribuye por las
provincias del centro y norte.

Las personas mas afectadas
son los nifios en los cuales se ha visto
casos graves de envenenamiento



escorpiénico que incluso pueden llevar
a la muerte.

La clave fundamental para

prevenir el accidente escorpionico es la

educacioén
medidas a

a la comunidad de las
tener en cuenta para

evitarlo. En caso de que este ocurra, el
mensaje debe ser la consulta inmediata
a al centro de salud mas cercano.
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