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REPORTE DE CASO

Disfuncion autonomica debido a accidente
escorpionico: reporte de caso

Autonomic dysfunction caused by scorpion accident:
report of a case
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Correspondencia

Adriana Zamora Suérez RESUMEN

adrianazamoraz3@hotmail.com El escorpionismo se caracteriza por presentar un espectro clinico variable que puede incluir

desde la presencia de dolor urente localizado en el sitio de picadura hasta el compromiso de
pares craneales, colapso cardiovasculary muerte. Se presenta el caso de un paciente varon de
17 afios de edad, sin antecedentes de importancia, quien sufrio escorpionismoj; inicialmente
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Arbitrado por pares presento dolor generalizado, fasciculaciones musculares, diaforesis, signos de inflamacion
Aprobado: 22/02/2017 en el sitio de picadura. Al examen fisico se encontré bradicardia sinusal e hipertension
Citar comos: Bravo M, Zamora per.siste.nte., exantema maculopapular, prolgngacic')n enel tiempg delllenado capilary edema
A, Mondragén A. Disfuncion periorbitario. Los exdmenes de laboratorio mostraron leucocitosis neutrofilica. Tanto el
Autondmica debido a accidente compromiso simpatico como parasimpatico persistieron hasta 96 horas luego del ingreso.
escopidnico: reporte de caso. Acta Aproximadamente en el 85% de los casos las manifestaciones clinicas son leves; mientras que
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TS en el 15% restante pueden haber alteraciones cardiacas, pulmonares, neurolégicas —a nivel

central y periférico- que provoquen una disfuncion autonomica, e incluso llegar a la muerte.
La familia Buthidae es la principal implicada en este tipo de accidentes.

Palabras clave: Picaduras de escorpion; Venenos de escorpion; Colombia (fuente: DeCS/BIREME).

ABSTRACT

Scorpionismiis a public health problem, characterized by a variable clinical spectrum of clinical
manifestations like a pain at the sting site, cranial nerves involvement, cardiovascular collapse
and death. The following case presents a man without medical history important, who suffers
the sting of a scorpion, initiates the symptoms consisting of generalized pain, muscular
fasciculations, diaphoresis, signs of inflammation at the sting site. On physical examination
presents sinus bradycardia and persistent hypertension, exanthema maculopapular,
prolongation in capillary filling time and periorbital edema, in laboratory tests evidence
neutrophilic leukocytosis. Approximately 85% of the clinical manifestations of scorpionism
are mild but it is estimated that the remaining 15% can generate cardiac and pulmonary
manifestations, and central and peripheral nervous system involvement, generating autonomic
dysfunction that can evolve to a fatal outcome, being its main family Buthidae.

Keywords: Scorpion stings; Scorpion venoms; Colombia (source: MeSH/NLM).
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INTRODUCCION

Se llama escorpionismo, también denominado escorpiotoxicosis
o accidente escorpidnico, al conjunto de sintomas y signos
que son consecuencia de la picadura de un escorpion . Se
caracteriza por un gran espectro clinico que varia desde solo dolor
urente o sensacion de pinchazos en el sitio de picadura hasta el
compromiso de pares craneales, colapso cardiovasculary muerte.

El accidente escorpionico es un problema de salud publica a
nivel mundial: India, Irdn, Argelia, Arabia Saudita, Sudafrica,
Turquia, Irak, Afganistan, Egipto, Sur de los Estados Unidos,
Meéxico, Guatemala, Venezuela, Colombia, Brasil y Argentina son
los paises donde se reportan mayores incidencias, encontrando
aproximadamente 1,2 millones de picaduras al afio y mas de
3 250 muertes con una tasa de letalidad de 0,27% &2,

En Colombia, la mayoria de los casos fatales se ha reportado en
Puerto Boyaca (Boyaca); La dorada (Caldas); Honda, Melgar,
Guamo y Ortega (Tolima); Neiva, Aipe y Villavieja (Huila) y en
Girardot (Cundinamarca), todas estas poblaciones ubicadas
en el Valle del rio Magdalena, donde habitan las especies de
escorpiones mas peligrosas de Colombia B34, En este pais no
hay registros que permitan definir con certeza la magnitud
del escorpionismo debido a que no es de reporte obligatorio
ante el Sistema de Vigilancia en Salud Publica. La disfuncion
autonomica pertenece a las manifestaciones clinicas mas
infrecuentesy letales en el accidente escorpidnico, usualmente
tiene poca respuesta al antidoto y requiere mayor vigilancia
médica para su exitosa resolucion por lo cual es importante la
presentacion del siguiente caso.

REPORTE DE CASO

Hombre de 17 afos de edad, procedente del &rea rural del sur
de Colombia, quien sufre picadura de alacran en region pectoral
derecha. Horas mas tarde, presenta dolor generalizado con
predominancia en region toracica anterior y eritema en el sitio
dela picadura, asociado a escalofrios y diaforesis. Acude a centro
de salud local, en el examen fisico se encuentra bradicardia (47
latidos por minuto [Ipm]) por lo que se lo traslada a hospital de
mayor complejidad, ingresa enregulares condiciones generales,
hipertenso (175/95 mmHg), con fasciculaciones musculares e
intenso dolor en miembros inferiores y escalofrios. Al examen
fisico, se aprecia inflamacion en sitio de picadura. Refiere haber
consumido marihuana el mismo dia del escorpionismo.

Se le administraron tres ampollas de faboterapico polivalente
antialacran liofilizado. Se le realizo un electrocardiograma que
evidencio bradicardia sinusal sin otras alteraciones y la prueba
de sustancias psicoactivas en orina fue positivo para marihuana,
negativo para cocaina, opioides, benzodiacepinas, barbituricos,
metadona, éxtasis, anfetaminas, antidepresivos triciclicos.

Durante la observacion médica se encontrd untiempo de llenado
capilar prolongado (rango: 3 - 4 s), piel marmorea, rubicundez
facial, edema periorbitario bilateral. Llamo la atencion, la
persistencia de bradicardia (media: 54 Ipm; rango: 40 - 60 Ipm)
e hipertension (rango: 145/75 — 185/200 mmHg) durante los dos
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primeros dias; fasciculaciones musculares, diaforesis y escalofrios
durante los cuatro dias posteriores al accidente escorpionico.

Se realizaron examenes auxiliares generales y de seguimiento,
documentando exclusivamente leucocitosis neutrofilica
(leucocitos: 16 200 /mm3, neutrdfilos: 13 200/mm3) la cual
persistio hasta su egreso; ademas, aumento del nitrégeno
ureico en sangre (25,46 mg/dL). Las enzimas hepéticas,
creatinina, amilasa, proteinkinasa sérica (CPK), glicemia,
proteina C reactiva, electrolitos séricos y radiografia de
torax fueron normales. En el tercer dia de hospitalizacion se
present6 exantema maculopapular pruriginoso generalizado
por lo que se inicid manejo con hidrocortisona 100 mg
intravenoso, con resolucion completaa las 24 horas. Al sexto dia,
presento resolucion completa de la sintomatologia y ninguna
complicacion asociada por lo que se le dio de alta con indicacion
farmacoldgica de usar antihistaminico tipo loratadina.

DISCUSION

Los escorpiones, una especie de mas de 350 millones de afios de
existencia y que se han adaptado a los cambios geoclimaticos
que ha sufrido la Tierra, pertenecen al phylum Arthropoda,
subphylum Chelicerata, clase Arachnida, orden Scorpionida,
con 22 familias y aproximadamente 1 500 especies distribuidas
en todo el mundo . La familia Buthidae es la de mayor interés
médico, y de ella, cuatro géneros estan presentes en Colombia,
de los cuales Centruroides (una especie) y Tityus (veintinueve
especies) son los de mayor importancia por la mayor incidencia
de escorpionismo 3,

Los escorpiones poseen un par de glandulas venenosas
localizadas a nivel del telson, en el extremo distal del abdomen,
que termina en un aguijon. El veneno es una secrecion apocrina,
compuesta de proteinas y péptidos de bajo peso molecular
activos sobre canales idnicos sensibles a voltaje de Na*, K,
Ca*?, y CI5, que modifican la excitabilidad celular, producen
liberacion de catecolaminas; no contienen acido formico ni
poseen actividad proteolitica. Este veneno tiene diferentes
toxinas, tales como neurotoxinas, cardiotoxinas, nefrotoxinas,
fosfodiesterasas, fosfolipasas, hialuronidasas y hemoliticas que
estan consideradas entre los venenos mas potentes conocidos;
su letalidad varia segun la especie 5.,

La modificacion de la excitabilidad celular de los canales de Na*
y K*producida por las toxinas del veneno del escorpion realiza
acciones sinérgicas que pueden causar despolarizacion intensa
y persistente de los nervios auténomos, con la consiguiente
liberacion masiva de neurotransmisores autonomicos tipo
acetilcolina provocando efectos colinérgicos como bradicardia,
hipotension, sialorrea, broncoconstriccion, miosis, priapismo,
disfagia, diarreay vomito 47 en el caso expuesto como efecto
colinérgico, solo se presentd una bradicardia que persistio en la
mayoria de los dias de estancia hospitalaria.

Aproximadamente el 85% de los pacientes presentan
manifestaciones clinicas leves con rapida resolucion ©®. Se
estima que el 15% restante puede generar manifestaciones
cardiacas, pulmonares, afeccion del sistema nervioso central
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y periférico que pueden evolucionar a un desenlace fatal, que
ocurre principalmente en edades extremas 791,

En nuestro paciente persistio el compromiso tanto simpatico
como parasimpatico hasta por 96 horas, un hallazgo infrecuente.
La baja respuesta terapéutica al suero antiescorpionico nos
oriento a sospechar que el agente causal era del género Tityus,
ya que el suero que se utiliza en Colombia tiene poca efectividad
en este tipo de escorpiones 2. Durante la evolucidn clinica
se sospecho que el paciente podria presentar algunas de
las complicaciones descritas para la familia Buthidae, como
miocarditis, arritmias cardiacas, extrasistoles ventriculares,
edema pulmonar, pancreatitis o paro cardiorespiratorio 7%,
sin embargo, tan solo se evidencio bradicardia sinusal.

La sintomatologia concomitante (bradicardia e hipertension)
presente en nuestro paciente representa los sintomas tipicos
observados en individuos con picaduras de escorpiones de
la familia Buthidae, incluyen los efectos producidos por la
hiperactividad de ambos sistemas: simpéatico (taquicardia,
hipertension, arritmias cardiacas, midriasis) y parasimpatico
(sialorrea, lagrimeo, bradicardia, hipotension) =4, La principal
causa de muerte se atribuye a las cardiotoxinas y la liberacion
masiva de catecolaminas de las glandulas suprarrenales
y las terminales nerviosas noradrenérgicas, junto con las
complicaciones derivadas de la aparicion de edema pulmonar
y paro respiratorio >, Algunas investigaciones han reportado
pancreatitis, siendo importante el seguimiento con niveles
séricos de amilasa 7. En este caso no hubo elevacién marcada
de amilasa sérica por lo cual se descartd lesion pancreatica.

Existen reportes de alteraciones como valores elevados de
glicemia, amilasa sérica, transaminasa, y CPK; disminucion
del bicarbonato que lleva a acidosis metabdlica, hipokalemia
e hiponatremia 24, no evidentes en el paciente presentado,
excepto un aumento leve del nitrégeno ureico en sangre y
leucocitosis de predominio neutrofilico coincidiendo con algunos
reportes en la literatura 7%, A nivel electrocardiografico son
usuales las alteraciones como taquicardia o bradicardia sinusal,
evidenciada en el caso presentado, extrasistoles ventriculares,
arritmiasy trastornos de la repolarizacion ventricular, presencia
de ondas U prominentes y cambios similares a los observados
en el infarto agudo de miocardio &5,

Varios tratamientos han sido recomendados para el
accidente escorpionico como el faboterapico polivalente
antialacran liofilizado, prazosin, agentes inotropicos, atropina,
vasodilatadores y benzodiacepinas 5 pero la evidencia
clinica de la efectividad de estas opciones terapeuticas es
variable por lo cual se debe adaptar a las manifestaciones
clinicas del paciente y su grado de severidad, niveles de
glicemia y amilasa sérica, ademas, a las recomendaciones
establecidas por las entidades de salud en cada region; debido
a esto, el personal de salud debe conocer la epidemiologia
del area donde labora, las diferencias anatomicas entre
escorpiones peligrosos e inofensivos, indicaciones del uso
del faboterapico Alacramyn 241y |a importancia de su uso
temprano para evitar las posibles complicaciones que pueden
poner en peligro la vida del paciente.

Este reporte de caso evidencia la posibilidad de la manifestacion
concomitante de sintomas colinérgicos y simpaticos que pueden
tener desenlace fatal.
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