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RESUMEN

Introduccion: las picaduras de escorpion son comunes en diversas partes del mundo y son un
verdadero problema de salud publica.

Objetivo: describir las especies de alacranes, caracteristicas del veneno, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, clasificacion de la gravedad, diagndstico y su manejo en la unidad de
cuidados intensivos.

Métodos: se realizd una busqueda de informacion en el periodo febrero-marzo de 2023 en las
bases de datos SciELO, Scopus, PubMed/MedLine, el buscador Google Académico, asi como en
los servicios ClinicalKeys. De los documentos resultantes se seleccionaron aquellos redactados
en los Ultimos 10 afos, en idioma espainol o inglés.

Desarrollo: aproximadamente existen 2584 especies de alacranes. La especie Tityus (Tityus)
sorataensis fue descrita para Bolivia. Los venenos de escorpion se han estudiado durante mas
de un siglo. Las principales manifestaciones clinicas: placas de urticaria, hinchazon, eritema,
equimosis y celulitis con edema. Las manifestaciones sistémicas van de uno a dos dias después
del envenenamiento y pueden desarrollar signos sistémicos: fiebre, palidez, fatiga, edema
generalizado. El diagndstico se basa en una historia de una picadura de escorpion y signos
caracteristicos de envenenamiento. El tratamiento puede ser empirico, aplicar medidas
generales, manejo del dolor y si esta presente algunas complicaciones como edema pulmonar,
choque cardiogénico es necesario su manejo en una sala de cuidados intensivos
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Conclusiones: la intoxicacién por picadura de alacran, es un reto terapéutico. Es recomendable
la administracién del antidoto (antiveneno) junto al tratamiento de sostén. un mejor
conocimiento de los escorpiones, puede alentar el interés en realizar nuevas investigaciones.

Palabras clave: Picaduras de Escorpion; Venenos de Escorpion; Escorpiones; Intoxicacion.

ABSTRACT

Introduction: scorpion stings are common in different parts of the world and are a real public
health problem.

Objective: to describe scorpion species, venom characteristics, pathophysiology, clinical
manifestations, severity classification, diagnosis and management in the intensive care unit.
Methods: a search for information was carried out in the period February-March 2023 in the
SciELO, Scopus, PubMed/MedLine databases, the Google Scholar search engine, as well as in the
ClinicalKeys services. The resulting documents were selected from those written in the last 10
years, in Spanish or English.

Development: There are approximately 2584 species of scorpions. The species Tityus (Tityus)
sorataensis was described for Bolivia. Scorpion venoms have been studied for more than a
century. The main clinical manifestations: urticarial plaques, swelling, erythema, ecchymosis
and cellulitis with edema. Systemic manifestations range from one to two days after
envenomation and may develop systemic signs: fever, pallor, fatigue, generalized edema.
Diagnosis is based on a history of a scorpion sting and characteristic signs of envenomation.
Treatment can be empirical, applying general measures, pain management and if some
complications such as pulmonary edema, cardiogenic shock are present, management in an
intensive care unit is necessary.

Conclusions: intoxication by scorpion sting is a therapeutic challenge. It is advisable to
administer antivenom together with supportive treatment. A better knowledge of scorpions may
encourage interest in further research.

Keywords: Scorpion Stings; Scorpion Venoms; Scorpions; Poisoning.

INTRODUCCION

Las picaduras de escorpion son comunes en diversas partes del mundo y son un verdadero
problema de salud publica en muchos paises.(!) La intoxicacion por picaduras de escorpién es
comun en regiones tropicales y subtropicales tanto asi que es considerado un problema de salud
publica en algunos lugares como el Norte del Sahara, Medio Este, India del Sur, China, México,
Brasil y Bolivia. Debido a la alta incidencia puede llevar al paciente desde lesiones leves hasta
cuadros mucho mas graves, y poner en peligro su vida. Los alacranes se distinguen usualmente
por la composicion de su veneno, presentacion clinica y gravedad, asi como el diferente enfoque
terapéutico.(®

Las consecuencias pueden ser graves y posiblemente produzcan una falla organica
multisistémica e incluso la muerte. Varias especies son las causas de envenenamiento, incluido
el género Centruroides en América del Norte y género Tityus en América del Sur.(343) Este
ultimo, fue bastante estudiado en Sudamérica, especialmente en Brasil,(®7) y fue descrita para
Bolivia (Sorata) por Kraepelin, la especie Tityus (Tityus) sorataensis.(®
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Cerca de 1,2 millones de picaduras de alacran son reportados alrededor del mundo por afio (el
promedio de envenenamiento es de 20/100 000 habitantes) resultante en 3250 muertes. La
incidencia exacta en paises en vias de desarrollo no es conocida debido al acceso dificultoso a
instalaciones de salud en areas endémicas, asi como el reporte parsimonioso de casos no
graves.(? Las picaduras de escorpion estan muy poco estudiadas, pero el veneno se ha
beneficiado parcialmente de los avances en técnicas basicas y toxicologia experimental. En todo
el mundo, el 90 % de los escorpiones producen picaduras que conducen solo a manifestaciones
locales y el 10 % de los casos siguen siendo una situacion de emergencia médica grave que
puede poner en peligro la vida.®

El compromiso mas frecuente involucra el sistema cardiovascular, neuroldgico y gastrointestinal.
Los pacientes que requieren ser internados en una Unidad de Cuidados Intensivos llegan a
12,500 al afio en el mundo y no todos reciben este nivel de complejidad de atencion en paises
con escasos recursos, lo cual explica la escasez de recomendaciones clinicas basadas en
evidencia.(*? Por ello, la presente investigacion se desarrollé con el objetivo de describir las
especies de alacranes, caracteristicas del veneno, fisiopatologia, manifestaciones clinicas,
clasificacidon de la gravedad, diagndstico y su manejo en la unidad de cuidados intensivos.

METODOS

Se realiz6 una busqueda de informaciéon en el periodo febrero-marzo de 2023 en las bases de
datos SciELO, Scopus, PubMed/MedLine, el buscador Google Académico, asi como en los
servicios ClinicalKeys.

Para recuperar la informacion se emplearon estrategias de busqueda avanzada, mediante la
estructuracion de formulas de busqueda con el empleo de los términos “Picadura de alacran o
escorpion”, “Alacran”, “Escorpion”, “Antidoto de picadura”, asi como sus traducciones al idioma
inglés. Para combinar los términos se emplearon operadores booleanos, con féormulas de
busqueda segun la sintaxis solicitada por cada base de datos.

De los documentos resultantes se seleccionaron aquellos redactados en los ultimos 10 afnos, en
idioma espafiol o inglés, que aportaran informaciéon actualizada sobre la picadura de alacran o
escorpion. Ademas, con el objetivo de lograr una revision basada en la mejor evidencia posible,
solo se seleccionaron aquellos estudios de tipo serie de casos, articulos originales o revision
sistematica.

DESARROLLO

Durante la busqueda y revision sobre esta entidad se pudo apreciar que, en América Latina se
han incrementado los esfuerzos en la investigacién sobre picaduras de alacran. Sin embargo, en
Bolivia los datos son escasos y se evidencian limitaciones en procesos investigativos, en fecha
27 de febrero de 2023 a través de una nota oficial el Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia,
lamento el fallecimiento de un nifio a causa de una picadura de un alacran.(*® Es por esto que
surge el interés de adquirir un conocimiento elemental que sea expuesto a la comunidad médico
y cientifico, que oriente en el reconocimiento temprano de esta enfermedad.
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Especies de alacranes

Aproximadamente existen 2 584 especies descritas pertenecientes a 23 familias de alacranes.
El dafio que producen no es uniforme pero casi todas las especies dafinas pertenecen a la familia
Buthidae, incluyendo los mas temidos: Las especies norafricanas Androctonus y Buthus,
Parabuthus en Sud Africa, Leiurus en el Medio Este, Mesobuthus en la India, Centruroides en
América del Norte y Central y Tityus en Sudamérica. Diferentes especies pueden coexistir en la
misma area geografica.(!) La temperatura y la humedad son factores importantes que
contribuyen a la variacidn de presentacion de picaduras de alacranes.(*? La familia Buthidae
contiene 972 especies descritas en 80 géneros,(*3 siendo la Unica familia con especies
consideradas potencialmente peligrosas para el hombre, por los componentes activos de sus
venenos. La especie Tityus (Tityus) sorataensis fue descrita para Bolivia (Sorata) por
Kraepelin.® Es un género de escorpiones de importancia medica en la region y presente en
Bolivia. A pesar de ello, el pais no presenta informacién actualizada sobre el tema siendo los
autores mas representativos Kraepelin, Lourenco y Acosta & Ochoa.(!¥

Caracteristicas del Veneno

Los venenos de escorpidon se han estudiado durante mas de un siglo y desde entonces se han
revelado algunos resultados interesantes. Son mezclas complejas que contienen
mucopolisacaridos, hialuronidasa, fosfolipasa, acetilcolinesterasa, serotonina, histamina,
inhibidores de proteasa, liberadores de histamina y neurotoxinas. La mayoria de estas toxinas
son toxinas peptidicas pequefas que se dirigen a los canales idnicos que se encuentran tanto en
mamiferos como en insectos. Las mayores consecuencias médicas resultan de las toxinas alfa
del escorpidn, que constan de 61 a 76 polipéptidos que se unen a un sitio especifico en el canal
de sodio dependiente de voltaje de los mamiferos.(1)

Las toxinas alfa producen una parte significativa de la toxicidad humana al unirse a los canales
de sodio en las membranas celulares e inhibir la inactivacion del potencial de accion.(1>16) Esta
accién, junto con los efectos sinérgicos de otros componentes del veneno, provoca una
despolarizacion prolongada y una liberacidon excesiva de acetilcolina de los ganglios
parasimpaticos y de epinefrina y norepinefrina de los ganglios simpaticos y las glandulas
suprarrenales. Esta liberacién excesiva de neurotransmisores da como resultado una tormenta
autonomica.

e El exceso colinérgico se manifiesta como broncorrea marcada, salivacién,
broncoespasmo, diaforesis, priapismo, lagrimeo vomitos, diarrea y bradicardia. Estos
efectos generalmente duran solo unas pocas horas después de la picadura de un
escorpion.(”)

e La estimulacion simpatica tipicamente persiste y produce hipertension, taquicardia y
agitacion. El envenenamiento grave puede progresar a una lesion miocardica directa con
arritmias, miocarditis, edema pulmonar, shock cardiogénico e insuficiencia organica
multisistémica. (1>

Se debate el mecanismo de cardiotoxicidad con edema pulmonar agudo después de la picadura
de escorpion, pero probablemente refleja una interaccion compleja de multiples efectos del
veneno, incluida la vasoconstriccion coronaria, microcirculatoria cardiaca y sistémica mediada
por catecolaminas; taquicardia y arritmias inducidas por catecolaminas; y depresion de la
contractilidad miocardica causada por los efectos directos del veneno y la respuesta
proinflamatoria al envenenamiento.(12:18)

Q’t ?Q'MEE‘ www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

7

7

ARTICULO REVISION

Pagina 4


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Viruez-Soto A, et al Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5930

Fisiopatologia

Cuando la picadura resulta en la introducciéon del veneno en el cuerpo de la presa, un
envenenamiento clinicamente relevante solamente ocurre si los niveles de plasma criticos de la
toxina del alacran son alcanzados. En un experimento en perros se demostré que luego de la
administracién progresiva de veneno de alacran por via subcutanea, las manifestaciones tipicas
de envenenamiento ocurren cuando un umbral critico ha sido alcanzado, para Androctonus
australis la concentracién plasmatica critica es de 1,14ng/ml y es alcanzada en 30 minutos
inyectando 0,2mg/kg de la fraccion toxica purificada pero no con una dosis menor 0,125 mg/kg,
desencadenando manifestaciones neurohormonales y hemodinamicas con liberaciéon masiva de
mediadores neurohormonales con efecto vasoconstrictor (epinefrina, norepinefrina, endotelina
y neuropéptido y provocando un importante incremento en la presion arterial sistémica y
presiones de llenado del ventriculo izquierdo con disminuciéon del gasto cardiaco (fase 1 o
vascular).(19:20)

Este efecto es neutralizado por el levosimendan y no es restaurado por la adicion de
glibenclamida (inhibidor del canal ATPasa dependiente de potasio) sugiriendo que la liberacién
de catecolaminas involucra la homeostasis de calcio y es independiente de los canales de ATPasa
dependiente de potasio. Estos hallazgos revelan por qué la vulnerabilidad de los nifios a la
picadura de alacran dado el bajo volumen de distribucién del veneno en comparacion a los
adultos cuando la misma cantidad de veneno es introducida al organismo. La fase vascular es
seguida de un estado mantenido de hipotensidon, denominada fase miocardica, en
aproximadamente dos horas con alteracion del llenado ventricular izquierdo resultante en edema
pulmonar y aumento de la pos carga ventricular derecha.

Existe evidencia convincente que estas alteraciones cardiocirculatorias son mediadas por las
catecolaminas (nivel de liberacién de catecolaminas) mas que por un efecto directo del veneno
de alacran. La fase 2 o miocardica se caracteriza por una contractilidad alterada (aturdimiento
miocardico), bajo gasto cardiaco y estado hipotensivo. Esta puede ser persistente por dias a
semanas, de forma similar a la cardiomiopatia de Takotsubo con vasoespasmo vascular
multiepicardico, sin embargo, ésta Ultima suele presentar hipocinesia ventricular circunferencial
y apical, asi como hipercontractilidad basal.(®

Manifestaciones Clinicas

Las picaduras de escorpion, afectan con mayor frecuencia las extremidades inferiores. Los
pacientes acuden a atencion médica por manifestaciones cutaneas.(®) En la practica clinica
generalmente un 95 % de las picaduras de escorpidon dan como resultado sélo manifestaciones
locales.?1) Ocurren con frecuencia por la noche mientras el paciente duerme y a menudo, no se
nota hasta la mafiana Los sintomas iniciales suelen consistir en un escozor y dolor leve en el
sitio de la picadura.(?%23)
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Durante las proximas 24 horas después de la picadura, se pueden desarrollar otros hallazgos
cutaneos: (7

e Placas de urticaria concéntricas y pruriginosas centradas alrededor del sitio de la
picadura; necrosis local, hinchazén, eritema y equimosis se observan especialmente en
nifos
Celulitis con edema (mas frecuente en adultos y en picaduras en las extremidades)
Erupcidén eritematosa local o generalizada que puede tener regiones de papulas rojas
agrupadas

e Placas purpuricas puntiagudas locales sin signos de inflamacion, induracion o Ulcera

e Bullas purpuricas de hasta 5 cm de didmetro en o cerca del sitio de la picadura

Manifestaciones sistémicas

De uno a dos dias después del envenenamiento, los pacientes pueden desarrollar signos
sistémicos: Fiebre, palidez, fatiga, edema generalizado.(?32¥ Es muy probable que estos
hallazgos se desarrollen sobre todo en la poblacion infantil (menores de cinco anos) e indiquen
la presencia de hemdlisis aguda. Las petequias, la aparicion de hematomas con facilidad y el
sangrado apuntan a CID. Los cuadros mas graves pueden estar relacionados con sintomatologia
cardiorrespiratoria l6gicamente asociados a alteraciéon subsecuente en el estado de conciencia
(75 %). También puede presentarse vomitos en el 72 % de pacientes.(? Se han realizado
multiples intentos para crear escalas que predigan la necesidad para hospitalizacién sin embargo
la validez externa esta aun en estudio. Ademas, la adiciéon de estudios complementarios que
indiquen dafio miocardico (electrocardiograma, troponina y péptido natriurético) pueden mejorar
el desempefio de estas escalas. También se han reportado algunas formas sistémicas de
presentacién con coagulacion intravascular diseminada, anafilaxia, pancreatitis aguda, falla
hepatica aguda, insuficiencia renal aguda, acidosis metabdlica, polineuropatia desmielinizante
tardia, ictus, edema cerebral e incluso muerte encefalica.

Clasificacion de la gravedad

Se han descrito varios sistemas de clasificacion para el envenenamiento por escorpién con
tormenta autondmica basados en hallazgos regionales especificos de la especie o en la opinién
de expertos.(7%:25) Estamos a favor del sistema propuesto por Isbister y Bawaskar porque dirige
el tratamiento ademas de identificar la gravedad y es aplicable a todas las especies (Tabla 1)
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Tabla 1. Clasificacion de la gravedad

Hallazgos Clinicos

Envenenamiento por escorpion
con toxicidad neuromuscular

Dolor localizado o parestesias en el
sitio

Dolor o parestesias
distancia

locales y a

-Disfuncion de los nervios
craneales: movimientos oculares
anormales, disfagia, babeo vy/o
dificultad para hablar

-Disfuncién neuromuscular

esquelética somatica: inquietud

ondulante y retorcida,

fasciculaciones, temblores y
espasmos de las extremidades,
opistotonos (arqueo de la espalda)
y emprostotonos (flexion tetanica
del cuerpo hacia adelante) con
preservacién del estado de alerta.
-Disfuncién autonémica:
Centruoides : los mas frecuentes
son salivacion, vomitos,
broncoconstricciéon, diaforesis vy
taquicardia.

Parabuthus : salivacion, vémitos y
retencién urinaria mas frecuentes.

Todas las caracteristicas anteriores
presentes

Picaduras de escorpion capaces de
provocar tormenta autonémica

Dolor local, eritema y/o parestesias en el
sitio de la picadura

Estimulacién autondmica:
-Parasimpatico: diaforesis,
hipersalivacion, priapismo, vomitos,
broncorrea, broncoespasmo, lagrimeo
-Simpatico: Hipertensidon, taquicardia,
extremidades frias

Pancreatitis con dolor abdominal
intenso (asociada con picaduras de
Leiurus [Oriente Medio y Asia] y Tityus
[América del Sur y Trinidad y Tobago])

-Edema pulmonar

-Disfuncion cardiaca (shock cardiogénico
y arritmias cardiacas) por miocarditis
autondmica inducida e isquemia
miocardica

-Coagulopatia con hemiparesia vy
accidente cerebrovascular (asociada con
picaduras de

Hottentotta [anteriormente Mesobuthus
] en la India)

Coma, convulsiones y falla multiorganica

causada por shock cardiogénico
prolongado con disminucion de la
resistencia vascular  sistémica y

depresion miocardica

Fuente: Escala de clasificacion en base al sistema propuesto por Isbister®> y Bawaskar®®

Diagnéstico
El diagndstico de envenenamiento por escorpion se basa en los siguientes hallazgos:

e Visita reciente o residencia en una region endémica para el escorpion
e Historia de una picadura de escorpién (a menudo no presente)
e Signos caracteristicos de envenenamiento

¥ eCciMED

WF

LGNV MDA

www.revcmpinar.sld.cu

CC-BY-NC- 4.0

7

7

ARTICULO REVISION

Pagina 7


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

) ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877
Viruez-Soto A, et al Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e5930

Los hallazgos de laboratorio de apoyo en pacientes con envenenamiento severo (grado III o IV
incluyen evidencia de rabdomiolisis y rara vez, pancreatitis. Los médicos deben tener una alta
sospecha de envenenamiento por escorpién cuando atienden a ninos pequenos de areas
endémicas que presentan sintomas neuroldgicos inusuales (como agitacién, movimiento
coreiforme o movimientos oculares anormales) incluso cuando no hay antecedentes de picadura
o presencia de un escorpién. Sin embargo, el médico siempre debe considerar otros diagndsticos
posibles al evaluar a un paciente con sospecha de envenenamiento por escorpion. (2

Tratamiento

La compresién de la fisiopatologia del envenenamiento por escorpion, permitié una
estandarizacién en el tratamiento sintomatico y un mejor manejo del mismo, en aras de lograr
una disminucion de muertos por esta entidad.

Empirico

Existe la experiencia de varios paises los cuales aplican el uso de tratamientos empiricos o
folkléricos populares ejemplo de ello México: la ingestion de ajo con tabaco, agua hasta llenarse,
cacahuananche con sal, huevo crudo, jugo de limén, leche, té.(?®) Espafia los remedios populares
incluyen: el bezoar, la aplicacién del mismo escorpién en la zona de la lesién una vez frito, la
utilizacion de humo de la combustion de vegetales como el romero, pino y sauco, la aplicaciéon
local de ajos prensados, grasa de cerdo entre otros.(?”) Sin embargo estos tratamientos no tienen
suficiente evidencia y ademas de no solucionar el problema retrasan el inicio de un tratamiento
eficaz.

Es importante recordar que algunas acciones como: cortar la piel alrededor de la picadura o
succionar el veneno, no han demostrado ser efectivos.(?® Los torniquetes, la incision local o la
aplicacion de permanganato de potasio o remedios a base de hierbas se asocian con la infeccidn
del tejido local y se debe evitar la gangrena. (>

Medidas generales

Consisten en:

e Aplicar compresas frias o hielo en la zona de la picadura. Esto contribuird a disminuir el
dolor y producira vasoconstriccidon, enlenteciendo la liberaciéon del veneno.

e Utilizar analgésicos si fuese necesario. Si el dolor fuera muy intenso, eventualmente se
puede aplicar lidocaina subcutanea en el sitio de la picadura.

e Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas generales de sostén cuando sea
necesario de acuerdo a la gravedad del envenenamiento

e Vigilar signos vitales, monitoreo cardiorrespiratorio continuo con oximetria de pulso, el
estado hemodinamico, el equilibrio hidroelectrolitico y la funcién renal.

e Los pacientes con efectos locales después de una picadura de escorpion deben ser
observados hasta por 24 horas para detectar signos de exceso colinérgico y estimulacion
adrenérgica en un entorno capaz de proporcionar cuidados intensivos.
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Manejo del dolor

La evidencia para el manejo del dolor después de las picaduras de escorpion es limitada. Los
agentes antiinflamatorios no esteroideos orales (p. €j., Ibuprofeno) o paracetamol estan
indicados el control del dolor. Si el dolor es mas intenso pueden beneficiarse de los anestésicos
topicos (p. €j., lidocaina o tetracaina tdpica) o anestesia regional (p. ej., bloqueo digital) usando
un agente de accion prolongada (p. €j., bupivacaina).(

Manejo en la unidad de cuidados intensivos

El mantener una saturacién de oxigeno igual o mayor de 90-92 % mediante oxigenacion por
mascara o ventilacion mecanica es un objetivo primordial. El cuidado rutinario de la Unidad de
Cuidados Intensivos, puede llegar a controlar el edema pulmonar y el choque cardiogénico.G®

Existen casos en los cuales se reporta el éxito de la ventilacion mecanica no invasiva. De esta
forma la intubacion y la ventilacion mecanica con aplicaciéon de la presién positiva al final de la
espiracion y la ventilacidn mecanica protectora pulmonar se encuentran indicadas cuando la falla
respiratoria aguda se asocia a alteracion de la conciencia o choque cardiogénico. Los nitratos
intravenoso y diuréticos pueden ser considerados. La dobutamina es utilizada usualmente en los
casos mas severos con choque cardiogénico, titulada segln la presion arterial sistémica (para
no producir o empeorar la hipotensién).Gb

Con el cambio actual de paradigma de una cardiomiopatia isquémica hacia el sindrome de
Takotsubo, las preocupaciones se han despertado sobre el uso de dobutamina como una terapia
de puente hacia la recuperacion del envenenamiento con toxina de alacran, ya que ha sido
discutido desde un punto de vista bioquimico que no pareceria apropiado utilizar catecolaminas
para tratar una cardiomiopatia inducida por catecolaminas, sin embargo la cardiomiopatia
secundaria al feocromocitoma que también es inducida por catecolaminas, es usualmente,
tratada con dobutamina o dopamina.(3?

La frecuencia de crisis hipertensiva sistémica depende de la especie de escorpidon con el menor
indice con A Australis y el mas alto con el escorpion rojo de la India Mesobuthus. Recordar que
la hipertensién es usualmente transitoria seguida por presién arterial normal o incluso colapso
vascular, por ello cuando se presenta la presidn arterial elevada no debe ser sistematicamente
tratada y la medicacién antihipertensiva debe ser administrada Unicamente en pacientes con
hipertensidn cronica preexistente, crisis hipertensiva o con edema pulmonar agudo.

Cuando se decide tratar la hipertension, la hidralazina, clonidina, nifedipina y prazosin son
recomendados, entre los cuales destaca el prazosin (33 como antagonista alfa 1 con efecto
inhibitorio de fosfodiesterasa, y se especula que este efecto vasodilatador podria reducir la
precarga y la impedancia del ventriculo izquierdo sin elevar la frecuencia cardiaca. Estudios como
los de Bawaskaret al., afirman que los pacientes tratados con prazosin mas el antiveneno se
recuperaron antes que los tratados solo con prazosin.(3334 Los corticoides (esteroides)
parenterales no muestran beneficio clinico por lo que no se encuentran recomendados.®)
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Tratamiento especifico

La inmunoterapia ha sido de interés a partir de la eficacia contra el veneno de serpiente, sin
embargo existen dos diferencias importantes, la primera en relacién a la toxicocinética ya que
existe un desequilibrio importante entre el veneno de alacran y la cinética del antidoto
(antiveneno) ya que el veneno de alacran tiene un menor peso molecular en comparacién al
veneno de serpiente lo cual es importante para la absorcién desde el tejido subcutaneo hacia la
sangre (biodisponibilidad), distribucion a los tejidos y tiempo de eliminacién.

La evidencia respalda el uso de antiveneno,3® sobre todo para tratar la toxicidad sistémica
después del envenenamiento por Hottentotta (anteriormente Mesobuthus ), Leiurus y Tityus.
Paises como México, Brasil y EE. UU han demostrado que cuando el antiveneno correcto es
aplicado en tiempo y en forma, disminuye exponencialmente la mortalidad por envenenamiento
escorpionico.(36:37,38)

Ademas, en muchas ocasiones los antidotos disponibles no siempre son adecuados y la
capacitacién y asistencia médica en nuestro pais suele ser insuficiente. Por tanto, la decision de
administrar antiveneno a pacientes con envenenamiento por escorpion y disfuncidon autondémica
requiere una consideracion cuidadosa del posible escorpién y los riesgos y beneficios del
antiveneno especifico. La atencidon de apoyo oportuna o la toxicidad es fundamental para obtener
buenos resultados.

Las recomendaciones para el uso de antivenenos especificos para escorpiones varian segun la
especie de escorpidon especifica: Para los pacientes picados por las especies de Tityus o Leiurus
la cual habita en nuestro pais, muestran signos de envenenamiento sistémico por escorpidn,
sugerimos el tratamiento con un antidoto IV especifico para escorpion. Ningln ensayo aborda la
eficacia de estos antivenenos. Sin embargo, estudios observacionales pequefios sugieren un
beneficio potencial en pacientes con cardiotoxicidad. (3

La segunda diferencia representa el obstaculo mas serio a la inmunoterapia, con base a la
mediacién por neurohormonas (catecolaminas) por lo que resulta fatil buscar la neutralizacién
del veneno cuando las consecuencias ya han sido desatadas, al menos luego de 2 horas de la
picadura.® Sin embargo se ha recomendado incluso una segunda administraciéon de antidoto,
sobre todo en nifios. (® Asi también afiadir que el antidoto puede producir anafilaxia.(4®

Obstetricia critica

Se han descrito formas mas graves de envenenamiento en embarazadas con un riesgo potencial
de pérdida fetal, parto prematuro o abrupto placentario, siendo que el efecto sobre el producto
a largo plazo aun no esta completamente evaluado. Constituyéndose entonces, la poblacion
obstétrica también una poblacion de riesgo para esta intoxicacion. (2
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CONCLUSION

Se hizo un abordaje general de toda la informacidn obtenida y se enfatiz6 en las manifestaciones
clinicas segun clasificaciéon y su manejo. La intoxicacién por picadura de alacran, si bien, es rara,
es un reto terapéutico, parece ser recomendable la administracion del antidoto (antiveneno)
junto al tratamiento de sostén. En la actualidad, solo se utiliza un nimero muy limitado de
especies en el estudio de venenos y toxinas, principalmente porque representan una amenaza
para los humanos. Sin embargo, un mejor conocimiento de los escorpiones en general por parte
de los no expertos, puede alentar su interés en su estudio y por realizar nuevas investigaciones,
en particular aquellos que pueden aportar mas informacién sobre el manejo en cuidados
intensivos.
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