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RESUMEN

Introduccion. En la ciudad de Cordoba, las consultas por
picadura de alacran en nifios han aumentado a partir del afio
1990, con incremento de los accidentes que requirieron hospi-
talizacion y registro de casos fatales.

Objetivos. a) Valorar en nifios que consultaron por picadura
de alacran: epidemiologia, severidad del accidente e inciden-
cia de hospitalizacion; b) valorar en los hospitalizados: sinto-
mas, estudios complementarios, tratamiento y evolucion.

Poblacién. Todos los nifios que consultaron al Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad de Cordoba, por picadura de
alacran, desde octubre de 1997 a marzo de 1999.

Material y métodos. Estudio retrospectivo descriptivo con
revision de planillas de consultas e historias clinicas.

Resultados. 175 consultas, edad media 7,5 afios (4 meses
a 14 afos), varones 67%, mayor incidencia de noviembre a abril,
procedentes de capital 78%. Accidentes leves 85%, moderados
9%, moderados-graves 4%, graves 2%. Del total de nifios que
consultaron, 29 (17%) fueron hospitalizados con los siguientes
sintomas: dolor local-vémito (76%), taquicardia (69%), hiperten-
sion-taquipnea (41%), arritmias (39%), palidez (31%), sudoracion
(25%), depresién de conciencia (21%), excitacion (17%),
sialorrea (14%), hipo-hipertermia (11%), hipotonia (10%), alu-
cinaciones-mareos (7%), insuficiencia cardiaca (7%), shock
(4%). Hallazgos de laboratorio: hiperglucemia (76%),
hipopotasemia (55%), leucocitosis (52%), acidosis metabdlica
(50%), hiponatremia (5%).

Electrocardiogramas alterados: 65%, ecocardiogramas al-
terados: 5%, aumento fosfocreatin quinasa-MB: 17%. Los es-
tudios de laboratorio y cardiolégicos se realizaron en forma
completa en s6lo 4 y 12 nifios, respectivamente. Recibieron
suero antiescorpion 14 pacientes: 25% de los leves, 40% de los
moderados, 85% de los moderados-graves y 30% de los gra-
ves. Tiempo de internacion: 12 horas a 8 dias (media 2,5 dias).
Mortalidad: 0%.

Conclusiones. Si bien el escorpionismo se presenté como
leve enlamayoriade los casos, la presencia de complicaciones
cardiacas y neurolégicas pusieron en riesgo la vida. La falta de
estudios complementarios adecuados y la administracion arbi-
traria del suero especifico evidencio la inexistencia de criterios
claros de diagnéstico, monitoreo y tratamiento del escorpionismo
en nuestro medio durante el periodo de estudio.

Palabras clave: picadura de escorpion, Tityus trivittatus, suero
antiescorpion.
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SUMMARY

Introduction. In the city of Cordoba, the admissions due to
scorpion stings in children have increased since 1990, with a
significant growth in the number of accidents requiring hospital-
ization and the record of fatal cases.

Objectives. a) To valorate in children admitted because of
scorpion stings: epidemiology, need for hospitalization and
accident severity, b) To valorate in hospitalized children: symp-
toms, complementary tests, treatment and outcome.

Population. All the children admitted to the Santisima
Trinidad Cérdoba Hospital Children, because of scorpion stings
from October 1997 to March 1999.

Material & method. Retrospective, descriptive study with a
review of clinical records.

Result. 175 admissions, mean age 7.5 year (4 months to 14
years old), males 67%, greater incidence from November to
April, coming from capital: 78%. Mild accidents: 855, Moderate:
9%, Moderate-Severe: 4%, Severe: 2%. 29 (17%) of the chil-
dren were hospitalized. Clinical picture of hospitalized patients:
local pain-vomiting: 76%, tachycardia: 69%, hypertension-tac-
hypnea: 41%, arrhythmia: 39%, paleness: 31%, sweating: 25%,
conscience depression: 21%, excitement: 17%, sialorrhea:
14%, hypo-hyperthermia: 11%, hypothonia: 10%, hallucina-
tions-dizziness: 7%, heart failure: 7%, shock: 4%.

Laboratory findings: hyperglucemia (76%), hypokaliemia
(55%), leukocytosis (52%), metabolic acidosis (59%), hyponatre-
mia (5%). Abnormal electrocardiograms: 65%, echocardiograms:
5%, increased creatine kinase isoenzyme MB: 17%. Complete
laboratory and cardiologic studies were made in only 4 and 12
children, respectively. The specific antivenom was adminis-
tered to 14 patients (48%): 25% mild, 40% moderate, 85%
moderate-severe and 30% severe. Hospitalization time: 12
hours to 8 days (media: 2,5 days). Mortality rate: 0%.

Conclusions. Although scorpion envenomation was mild in
most cases, the presence of cardiac and neurological complica-
tions put life at risk. The lack of adequate complementary
studies and the arbitrary administration of the anti-venom showed
the absence of clear criteria for diagnosis, monitoring and
treatment of scorpionism in our environment during the period
of study.

Keywords: scorpion sting, Tityus trivitattus, scorpion antivenom.

Arch.argent.pediatr 2000; 98(5): 296



2000;98(5)

INTRODUCCION

Los escorpiones, también denominados alacra-
nes, son invertebrados artrépodos (patas articula-
das), pertenecientes al grupo de los aracnidos.
Estan distribuidos por la mayor parte de las regio-
nes calidas del globo, produciendo accidentes gra-
ves en muchas de ellas. De las 650 especies des-
criptas, en la Argentina se han encontrado 45 perte-
necientes a dos familias: Bothriurida, no peligrosa,
y Buthidae que puede ser peligrosa o no de acuer-
do a la especie.! En la provincia de Coérdoba, la
mayoria habita en zonas poco pobladas, como
ambientes serranos. En areas urbanas y a partir
del afio 1990, el Centro de Zoologia Aplicada
(Universidad Nacional de Cérdoba) llamé la aten-
cion sobre el aumento de consultas que recibe por
el hallazgo de alacranes en el hogar, identificados
como Bothriurus bonariensis (familia Bothriuridae)
y Tityus trivittatus (familia Buthidae).?® En el Grafi-
co 1 se describen las diferentes caracteristicas de
estos dos ejemplares. Tityus trivittatus es el Ginico
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alacran en nuestro pais de considerable importan-
cia por sus habitos domiciliarios y su caracter
agresivo, pudiendo ocasionar accidentes graves o
fatales. Es la especie mas austral del género y se
distribuye desde Centroamérica hasta el norte de
la provincia de Buenos Aires, no se encuentra en
Chile ni en el sur de la Argentina. Al igual que otros
escorpiones, es de habitos nocturnos y capaz de
soportar altas temperaturas. En areas urbanas se
encuentra en terrenos baldios, galpones y sitios
con escombros; dentro de las viviendas, en cafos
de desagies, contrapisos, marcos de aberturas y
en todo lugar donde abunden arafias e insectos,
especialmente cucarachas, las cuales serian su
alimento preferido. La peligrosidad de su picadura
depende de varios factores, entre los que se cuen-
tan la épocadel afio, la edad y el estado nutricional
del escorpidn, la cantidad de veneno inoculado, el
lugar de la picadura (proximidad de un nervio o
dentro de un vaso sanguineo), la edad y resisten-
cia fisica del accidentado, como asi también la

ESPECIE NO PELIGROSA
(Bothriurus bonariensis)

e Cola Gnicamente
con aguijon

¢ Pinzas
redondeadas

e Dorso con
coloracion pareja

ESPECIE
PELIGROSA
(Tityus
trivittatus)

Cola con
aguijon y pua
(apariencia de
doble aguijén)
Pinzas
alargadas
Dorso con
rayas
longitudinales
mas
marcadas

GRrRAFICO 1
Identificacion de escorpiones no peligrosos y peligrosos
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existencia de enfermedad cardiaca o pulmonar

previa.t#5

En nuestro hospital, durante los afios 1997 y
1998, se observo un incremento significativo de los
nifios que requirieron hospitalizacion luego de su-
friruna picadura por alacran. De un promedio anual
de 3 a4 ingresos por escorpionismo, aumenté a 10
el nimero de pacientes internados por dicha pato-
logia durante el afio 1997 y a 17 en el afio 1998,
registrandose, ademas, enla ciudad de Cdrdoba el
primer caso fatal en la edad pediatrica.®

El presente estudio se realizd con los objetivos

de:

a. Valorar en los nifios
que consultaron al De-
partamento de Emer-
gencias del Hospital
de Nifios de la Santi-
sima Trinidad de Cor-
doba, después de su-
frir una picadura de
alacran: aspectos epi-
demiolégicos, inci-
dencia de hospitaliza-
cion y severidad del
accidente.

b. Valorarenelgrupode
pacientes que fueron
hospitalizados: cua-
dro clinico, estudios
complementarios, tra-
tamiento y evolucion.

Poblacién

Se estudiaron en forma
retrospectiva los nifios que
consultaron al Departamen-
to de Emergencias del Hos-
pital de la Santisima Trini-
dad de Coérdoba, después
de un accidente por picadu-
rade alacran, desde el 1°de
octubre de 1997 al 30 de
marzo de 1999.

Elcriterio de inclusion fue
el diagnostico de picadura
de alacran o escorpionismo,
registrado en forma clara y
certera en las planillas de
registro de consultas del De-
partamento de Emergen-
cias.

Entre los pacientes que
consultaron por picadura de
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alacran, se identifico al grupo que fue hospitaliza-
do. Por el caréacter retrospectivo del estudio, los
criterios de hospitalizacion no fueron prefijados. El
criterio de inclusion en este grupo de pacientes fue
el relato del accidente de la picadura por parte de
los padres o del propio nifio y la presencia de
sintomas compatibles con escorpionismo segun
se describen en la Tabla 1.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo, de las con-
sultas por picaduras de alacran registradas en las
planillas de atencion del Departamento de Emer-

TaBLA 1

Escorpionismo: Criterios de severidad, monitoreo y tratamiento

Severidad Sintomas Conducta- Suero Suero
monitoreo Malbran Butantan
Leve Locales: Observacion No No
- Dolor-edema en SE
- Contractura (3-6 horas)
- Parestesias Monitoreo clinico,
ECG, glucemia
Moderada  Generales Hospitalizaciéon UCI 1 amp. 2-4 amp.
- VOmitos (24-48 horas)
- Colicos
- Secreciones - Monitoreo clinico
(sialorrea, rinorrea, - Rx Térax
sudoracién, - ECG
broncorrea, - ECOCG
epifora) - CPK-MB
- lonograma
- FC - Glucemia
- TA - Gasometria
- FR - Amilasemia
Moderada- - Vémitos Hospitalizaciéon UCI
grave incoercibles la2amp. 2al0amp.
- Marcado aumento Monitoreo idem
de secreciones
- Alteracion ECG
- Fiebre-hipotermia
- = Conciencia
- Excitacion
psicomotora
Grave - Shock Hospitalizacion UTI 2 amp. 5-10 amp.

- Insuf. cardiaca congestiva

- Arritmias graves

Monitoreo idem

- Edema agudo de pulmén +

- Bradicardia Invasivo especifico

- Bradipnea segun cuadro clinico
- Apnea

- Coma - 9 (Glasgow)

SE= sala de emergencias, ECG= electrocardiograma, ECOCG= ecocardiograma,
CPK-MB-= creatinfosfoquinasa fraccién MB, UTI= Unidad de terapia intensiva.

UCI: Unidad de cuidados intermedios.
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gencias y de las historias clinicas en los pacientes
que fueron hospitalizados por dicha patologia.

En todos los pacientes que consultaron se eva-
lud: edad, sexo, procedencia (capital-interior), épo-
ca del afio, incidencia de hospitalizacion y severi-
dad del accidente. Para esto ultimo se utiliz6 una
clasificacion (Tabla 1) basada en la elaborada por
la Comisién de Control de Accidentes por Animales
Ponzofiosos de San Pablo, Brasil:* accidente leve:
sintomas locales; moderado: sintomas generales
sin fallo de funciones vitales; moderado-grave:
fallo de funciones vitales sin riesgo inminente de
muerte; grave: fallo de funciones vitales con riesgo
inminente de muerte.

En los nifios hospitalizados, ademas de las
variables evaluadas en todos los pacientes que
consultaron, se pudieron obtener otros datos para
analizar: a) circunstancia y localizacion anatémica
de la picadura, b) manifestaciones clinicas, c)
estudios complementarios de laboratorio y
cardiolégicos, d) tratamiento: administracion de
suero especifico, e) evolucion de la enfermedad:
tiempo de internacion, estado al alta, mortalidad.

Los resultados se presentan como frecuencias
relativas de las variables analizadas.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 175 nifios (58
mujeres y 117 varones) consultaron al Departa-
mento de Emergencias de nuestro hospital por
picadura de un alacran. La edad promedio fue de
7,5 afios (rango, 4 meses a 14 afios); de Cérdoba
capital provenian 137 pacientes (78%). Las con-
sultas tuvieron lugar durante todo el afo, pero el
pico de incidencia ocurrid entre los meses de
noviembre a abril (Grafico 2). El accidente fue
clasificado como leve en 150 nifios (85%), modera-
do en 15 (9%), moderado-grave en 7 (4%) y grave
en 3 (2%).

De los 175 nifios que consultaron por picadura
de alacran, 29 (17%) fueron hospitalizados, 4 de
ellos sdlo presentaban sintomas locales.

En el grupo de 29 pacientes hospitalizados:

La identificacién del alacran como Tityus
trivittatus se registré en la historia clinica en 13
pacientes (48%). En el resto no pudo establecerse
sielalacran fue llevado al hospital o no. El acciden-
te ocurrio, en general, dentro del hogar: al calzar-
se, 8 nifios (38%); durmiendo, 6 (28%); al vestirse,
2 (10%) y s6lo en 5 (24%), en actividades al aire
libre.
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Distribucion estacional de las consultas por picadura de alacran
Octubre 1997-Marzo 1999
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Cérdoba, Argentina
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TABLA 2

Manifestaciones clinicas en 29 nifios
hospitalizados por escorpionismo
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.

Cérdoba, Argentina.
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La picadura se localiz6 en: pie, 10 nifios (34%);
mano, 8 (27%); pierna, 4 (13%); cabeza y cuello, 3
(10%); brazo, 2 (2%) y no pudo identificarse con
claridad el sitio anatdmico en 2 pacientes (7%). Las
manifestaciones clinicas encontradas se detallan en
la Tabla 2. Las mas frecuentes fueron el dolor local
(76%), vomitos (76%), taquicardia (69%), hiperten-
sion y taquipnea (41%). Se destaco la presencia de
coma, insuficiencia cardiacay shock como complica-
ciones graves.

En relacion a los estudios complementarios, los
mismos no se realizaron sisteméaticamente en todos
los pacientes hospitalizados. El monitoreo de labo-
ratorio completo de estudios hemocitoldgicos,
glucemia, electrolitos y equilibrio acidobase fue rea-
lizado en 4 de los 29 nifios (13%). Los hallazgos se
detallan en la Tabla 3. Ademas de los clasicamente
descriptos, como leucocitosis e hiperglucemia, en-
contramos una alta incidencia de hipopotasemia y
acidosis metabdlica. Se pudo establecer una corre-
lacion estadisticamente significativa entre la hipopo-
tasemia y las alteraciones del ECG. El 82% de los
pacientes con alteraciones en el ECG presentaron
valores de potasio en sangre inferiores a 2,5 mEq/
[, mientras que so6lo el 22% de los pacientes con
ECG normales mostraron dicha alteracion (Chi al
cuadrado, 9,3; P<0,005).

La amilasemia fue monitorizada en so6lo 2 de 29
nifios, con niveles aumentados en uno de ellos. Los
estudios cardioldgicos completos (electrocardiogra-
ma [ECG], ecocardiograma bidimensional, niveles
sanguineos de fracciéon MB de fosfocreatinquinasa

[CPK-MB]) se realizaron en
12 delos 29 nifios hospitaliza-

Sintomas y signos Numero Porcentaje
Locales
Dolor 22 76
Parestesias,
espasmo muscular 1
Generales
Vémitos 22 76
Taquipnea 12 41
Palidez 9 31
Sudoracion 7 25
Sialorrea 4 14
Hipotermia, hipertermia 3 11
Cardiovasculares
Taquicardia 20 69
Hipertension 12 43
Arritmia 11 39
Insuficiencia cardiaca 2 7
Shock 1 4
Neurolégicos
Depresion de conciencia 6 21
Excitaciéon psicomotora 5 17
Mareos 5 17
Hipotonia 3 10
Alucinaciones 1 7
TABLA 3

Hallazgos de laboratorio en nifios hospitalizados por escorpionismo
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad. Cérdoba, Argentina.

dos (40%). La incidencia de
estudios anormales se resu-
me en la Tabla 4. Las altera-
ciones en el ECG encontra-
dasfueron: taquicardia sinusal

Parametro de NUmero de Pacientes con Valores encontrados . i
laboratorio pacientes alteraciones. (12 pauen_tes), extraS|st9|es
controlado controlados N (%) supraventriculares (8 pacien-
Recuento de leucocitos 27 14 (52) Media: 19.221/mm? (DE: 4.514) tes) y tra,Stomos _d,e la
(VN: 6.000 a 8.000/mm?) repolarizacion (depre5|o_n del

segmento S-T, aplanamiento
Glucemia 17 13 (76) Media: 249 mg/d| (DE: 22) de onda T) en 4 nifios. En
(VN: 70 a 110 mg/di) siete se presentd mas de una
Potasemia 20 11 (55) Media: 2,8 mEqg/l (DE: 0,3) altera(.:lon, . elec-
(VN: 3,5 a 5 mEql) trocardiografica.

El ecocardiograma

Bicarbonato sanguineo 4 2 (50) Media: 11,8 mEq/I (DE: 1,6) bidimensional se registré en
(VN: 22 a 28 mEqg/l) 18 nifios, siendo anormal en

uno (5%). Las alteraciones
Natremia 20 1(5) 128 mEq/! (5%)

(VN: 135 a 145 mEg/l)

encontradas en esta pacien-

VN: valor normal; DE: Desvio estandar.

te y la evolucidn de las mis-
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mas se muestran en la Tabla 5: disminucion de la
fraccion de acortamiento de ventriculo izquierdo
(VI1), miocardiopatia dilatada e insuficiencia mitral.
La paciente que se presentd con signos clinicos de
insuficiencia cardiaca requirio digitalizacion y diu-
réticos, con buena evolucion y alta del hospital a
los 8 dias de la picadura, con normalizacion de las
alteraciones ecocardiogréficas.

Se observo aumento de CPK-MB en 2 de los 12
pacientes monitorizados. Se consideraron como
valores normales de CPK-MB <25 Ul/l y una rela-
cion CPK-MB/CPK total <10%; estos nifios regis-
traron: 122 Ul/I (20%) y 138 Ul/l (50%), respectiva-
mente. No pudo establecerse una correlacion en-
tre el aumento de CPK-MB y la presencia de
complicaciones cardiacas, ya que estos dos nifios
con niveles elevados de enzima no presentaron
sintomas cardiacos y tanto el ECG como el
ecocardiograma fueron informados como norma-
les.

En relacién al tratamiento, todos los pacientes
hospitalizados recibieron corticoides y antihis-
taminicos en el momento del ingreso. El suero
especifico antiescorpion fue administrado a 14
pacientes (48%), con la siguiente distribuciéon se-
gln gravedad: leves, 1 de 4 (25%); moderados, 6
de 15 (40%); moderados-graves, 6 de 7 (85%) y
graves, 1 de 3 (30%). La ausencia de administra-
cion del suero a 2 nifios graves se debi6 a la
subestimacion inicial de la severidad del accidente
en un paciente con taquiarritmias que desarrollé
insuficiencia cardiaca y en el otro, a la falta de
diagnéstico inicial en un nifio que se presento en
coma, en quien el antecedente de la picadura fue
relatado por el propio paciente al mejorar el estado
de conciencia. Es de destacar que en el nifio con
envenenamiento grave (shock e insuficiencia car-
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diaca) que recibidé suero especifico en forma pre-
coz se observo una respuesta inmediata, con com-
pleta estabilizacién de su comprometido estado
hemodinamico.

En relacién a la evolucion de nuestros pacien-
tes, el tiempo de internacién promedio fue de 2,5
dias conunrango de 12 horas a 8 dias. Un nifio fue
dado de alta digitalizado, el resto se encontraba
asintomatico. No se registré mortalidad en nuestra
serie.

DISCUSION

Los escorpiones producen un veneno cuya com-
posicion quimica, mecanismo de accion y conse-
cuencias clinicas varian de acuerdo a la especie.®’
Asi por ejemplo, el veneno del Centruroides sculp-
turatus(suroeste de Estados Unidos) actlia a nivel de
la unidon neuromuscular con liberacion de acetilcolina
de los nervios parasimpaticos y el cuadro clinico es
dominado por las manifestaciones neuroldgicas.?
Bothus quinquestriatus (Israel, norte de Africa) y
Buthus tamulus (India), producen cardiotoxicidad
directa con sintomas predominantemente
cardiovasculares.® El Tityus serrulatus (Brasil) y el
Tityus trivittatus (Argentina) comparten el mismo
mecanismo de accion. El veneno es una neurotoxina
gue actla sobre las terminales nerviosas periféricas
posganglionares del sistema nervioso simpatico y
parasimpatico, con liberacién masiva de acetilcolina
y catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), res-
ponsables de los sintomas caracteristicos:
taquicardia, hipertension, taquipnea, aumento de
secreciones, vasoconstriccion periférica, sudoracion,
vomitos, hipertermia. A este cuadro general se suma
el compromiso especifico de ciertos 6rganos, en
donde la accion directa del veneno tendria cierto
papel.10-13

TaBLA 4
Incidencia de estudios cardioldgicos alterados en
nifios hospitalizados por escorpionismo
Hospital de Nifios Santisima Trinidad.
Cérdoba, Argentina.

Pacientes Pacientes
monitorizados con alteraciones
(Numero) (Numero) (%)
Electrocardiograma 26 17 65
Ecocardiograma 18 1 5
CPK-MB 12 2 17

TABLA 5
Evolucién de las alteraciones ecocardiograficas en
un nifio con escorpionismo
Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad.
Cérdoba, Argentina.

CPK-MB= creatinfosfoquinasa fraccion MB.

Tiempo entre  VI-DS VI-DD FA Insuficiencia
picadura y (mm) VN: VN: mitral
ecocardiograma 32,8 +0,31 mm* 28-45%*
2 dias 30 36 11 +
4 dias 27 34 19 +
8 dias 21 32 34 -

VI-DS= Diadmetro al final de la sistole, ventriculo izquierdo; VI-DD= didmetro al final de la
diastole, ventriculo izquierdo; FA= fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo.
(*) Valores normales (Henry WL y col. Circulation 1987; 57: 278-85).
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A nivel cardiaco, las catecolaminas produci-
rian, por un lado, aumento de la poscarga®*y por el
otro, dafio directo.*>'® Se han descripto, ademas,
cardiotoxicidad por parte del propio veneno®® y
alteraciones en la perfusion coronaria.’

A nivel pulmonar se ha observado edema agu-
do, producido no solo por la claudicacién del
ventriculo izquierdo, sino también por un mecanis-
mo de microtrombosis intravascular y dafio
endotelial directo.'382

Los cuadros de pancreatitis descriptos inicial-
mente en ciertas especies como Tityus trinitatis,*®*?
han podido ser reproducidos experimentalmente
con el veneno de otros alacranes como el del
Tityus serrulatus, de particular interés para noso-
tros por la similitud con nuestro Tityus trivittatus.?®

El compromiso cardiaco del escorpionismo se
manifiesta a través de alteraciones clinicas, elec-
trocardiogréaficas, ecocardiograficas y enzima-
ticas.?* Entre las anormalidades del ECG, se han
relatado: alteraciones del ritmo (taquicardia sinusal,
extrasistoles ventriculares y supraventriculares,
taquicardia paroxistica supraventricular, fibrilacion
auricular, bloqueos AV, bradicardia sinusal), tras-
tornos de la repolarizacion (infradesnivel del seg-
mento ST, aplanamiento e inversién de onda T,
prolongacion del QT corregido) y patron de isquemia
miocardica.'®?52 En nuestros pacientes encontra-
mos taquicardia sinusal, extrasistoles
supraventricularesy trastornos de larepolarizacion.

Enrelacion al aumento de enzimas miocardicas
especificas, como la CPK-MB y su relacién con el
compromiso cardiaco del escorpionismo, no ha
podido establecerse una correlacion significativa,
siendo el ecocardiograma el estudio de mayor
fidelidad para evaluar el dafio miocardico.?%?7 Este
fendmeno fue evidenciado en nuestro estudio, en
donde, ademas, el tipo de anormalidades
ecocardiograficas y su caracter transitorio, coinci-
di6 con lo descripto en trabajos previos.?>?7 Existe
una depresion de la funcion sistdlica del ventriculo
izquierdo caracterizada por: a) pobre movimiento
del tabique intraventricular, b) disminucién del
movimiento de la pared posterior, ¢) disminucion
de la fraccion de acortamiento y de eyeccion.
También han sido descriptas la insuficiencia mitral
y la miocardiopatia dilatada. El caracter transitorio
y la reversibilidad de las anomalias ecocardio-
graficas no excluyen que, mientras persistan evi-
dencias de disfuncion ventricular, el paciente deba
permanecer bajo estricta vigilancia y control.

Las alteraciones de laboratorio, como la
hiperglucemia, tienen su origen en los cambios
hormonales que la mencionada descarga de
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catecolaminas es capaz de producir, con libera-
cion de angiotensina Il e inhibicién de la secrecién
de insulina.?® Bajo estas condiciones, el escor-
pionismo esencialmente resultaria en un sindrome
de déficit de sustratos energéticos y en la imposi-
bilidad de los 6rganos vitales de utilizar los disponi-
bles, produciendo fallo organico multiple y muerte.
La hipopotasemia formaria parte de este mismo
cuadro, aunque su hallazgo no ha sido destacado
en trabajos previos.”81-1318 Entre los efectos
adrenérgicos, la hipoperfusién periférica por
vasoconstriccion serialaresponsable de la acidosis
metabolica que presentan estos pacientes. El mis-
mo mecanismo estariaimplicado en los cuadros de
isquemia gastrointestinal.?®

El tratamiento del escorpionismo con suero es-
pecifico, ampliamente difundido,*!83° esta siendo
objeto de controversias.?**? Sin embargo, muchos
de los trabajos que desaconsejan su uso por no
encontrar diferencias en la evolucion de los pa-
cientes, lo han utilizado en cuadros leves, en don-
de el mismo no estaria indicado. El andlisis de la
utilizacion del suero antiescorpion en nuestro estu-
dio, evidencio la inexistencia de pautas claras. El
suero fue administrado a nifios con intoxicacion
leve, mientras que pacientes con sintomas mode-
rados o graves no lo recibieron, a pesar de haber
estado disponible.

Para el tratamiento del escorpionismo en nues-
tro medio contamos con dos sueros especificos:
uno elaborado por el Instituto Malbran (contraTityus
trivittatus) y otro elaborado por el Instituto Butantan
(contra Tityus serrulatus). Estarian indicados sélo
cuando existen sintomas generales, dosificados
segun la gravedad del cuadro y administrados por
via intramuscular o endovenosa, con mejor resul-
tado, segun algunos autores, por esta ultima.*

CONCLUSIONES

Si bien el escorpionismo se presentdé como leve
en la mayoria de los casos, es de destacar la
presencia de complicaciones cardiacas y neuro-
I6gicas en nuestros pacientes, con riesgo para la
vida. La hospitalizacién de nifios que no lo reque-
rian, la falta de estudios complementarios adecua-
dos en un alto porcentaje y la administracién arbi-
traria del suero especifico, evidenciaron la inexis-
tencia de pautas claras de diagnéstico, monitoreo
y tratamiento de esta patologia en nuestro medio
durante el periodo de estudio. Por lo tanto, ante un
paciente pediatrico con picadura de alacran, pro-
ponemos la evaluacion de severidad, monitoreo e
indicacién del suero especifico detallada en la
Tabla 1. O
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