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1. Resumen

Con el objetivo de implementar una guia practica para el correcto manejo del paciente
intoxicado por picadura de escorpion, que acudan a las unidades de emergencia de
los dos Hospitales de la Regién Metropolitana, Roosevelt y San Juan de Dios, y
Direcciones de Area de Salud de los departamentos de mayor incidencia de dicho
envenenamiento, como apoyo tedrico-cientifico, para el personal de salud que forma
parte de los mismos, con el fin de atender la sintomatologia de cada paciente. Cabe
resaltar que Guatemala, alberga algunas de las especies de estos aracnidos y que por
desconocimiento no se cuenta con un protocolo estandarizado de seguimiento para

dicho accidente.

Para esto, fue necesario en primer lugar realizar una investigacion bibliografica
profunda y detallada en temas generales sobre las familias de escorpiones que se
albergan en Guatemala, ademas de tener una base de antecedentes tedricos de
estudios previos relacionados. Seguido de ello, se realiz6 una evaluacion del
conocimiento previo de los médicos, enfermeros y personal de salud de dichos
servicios en este tipo de accidentes y como se debe manejar en la actualidad. Esto
con la finalidad de confirmar la necesidad de implementar la guia, y acompafarla de
un taller virtual como parte de una capacitacion. Dicha capacitacion estuvo impartida
por profesionales expertos en el tema, que posterior al mismo se pudo evaluar los

conocimientos adquiridos por los participantes.

En la guia se incluyen diferentes apartados sobre el cuadro clinico, la patogenia, las
medidas de emergencia, asi como también el tratamiento que se recomienda utilizar
para dicho accidente de escorpionismo. A pesar que Guatemala alberga en su
mayoria, 3 diferentes especies de escorpiones, siendo los mismos de la familia
Buthidae, conocidos como poco peligrosos, si causan envenenamiento, haciendo
énfasis en que no se provoca una reaccion histaminica como se cree por muchos, en
vez de ello, se recomienda mantener al paciente en observacion por al menos 8 horas

en el centro asistencial.

Cuando un escorpién se siente amenazado, libera a través de su telson, toxinas que

desencadenan a su vez liberacién descontrolada de neurotransmisores por activacion



del sistema nervioso autobnomo del hombre, lo que conlleva a un envenenamiento que
puede llevar a su vez a un fallo cardiaco o inclusive la muerte del paciente, y es por
ello que se debe tener el conocimiento preciso, para actuar de manera inmediata y de
forma eficiente. Del afio 2011 hasta el 2020, un total de 554 casos de accidentes con
escorpiones, de los cuales el 64.6% de los accidentes afectaron al género femenino, el
grupo etario con mayor nimero de casos fue el de 20-24 afios presentandose 75
accidentes. Desde el 2011 se ha presentado un aumento anual en el nimero de casos
registrados, siendo el 2019 el afio con mayor nimero de casos reportados siendo
estos 101, segun la base de datos del Centro Nacional de Epidemiologia CNE, el cual

forma parte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Se concluyé con la realizacion de una guia con informacion clara, concisa y clave para
el manejo de escorpionismo en base a toda la informacion recopilada del taller virtual e
informacién de la revision bibliogréfica, la cual se pretende divulgar en los dos
Hospitales de la Regién Metropolitana y en las Direcciones de Area de Salud de los
departamentos con mayor incidencia de dicho accidente, como lo son Zacapa, Izabal,

Escuintla y Santa Rosa.



2. Introduccidén

La picadura de escorpion es un accidente comun, que puede ocurrir casi en cualquier
parte de la superficie del globo terrestre, estos aracnidos habitan mayormente en
zonas tropicales y subtropicales, aunque también se los puede encontrar en zonas
aridas hasta desérticas y en zonas humedas como cuevas y selvas (Morales, 2012).
Por ello la poblacién guatemalteca no esta excluida de experimentar una picadura de
alacran en cualquier momento, lo que genera la necesidad de considerar los efectos
gue conlleva una picadura de este aracnido en el ser humano y sobretodo el correcto
procedimiento para intervenir de una manera inmediata por parte del personal de

salud.

El veneno del escorpion tiene una importancia médica, principalmente aquellos que
pueden provocar envenenamientos en humanos, ya que afecta al sistema nervioso
auténomo, mediante manifestaciones catecolaminérgicas (simpaticas), colinérgicas
(parasimpaticas) o cuadros mixtos, en los cuales perjudican especialmente a los
sistemas cardiovascular y pulmonar. Las toxinas presentes en el veneno de alacran
producen una perturbacion severa de los procesos de excitacion y conduccién del
impulso nervioso, ademas de alterar los procesos neuroquimicos al inducir liberacion
desorganizada de neurotransmisores como la acetilcolina, adrenalina y el 6xido nitrico,

lo cual explica el cuadro clinico téxico que provoca (Roodt, 2015).

Es por ello que el presente trabajo se orient6 al personal de salud en los servicios de
emergencia de hospitales y direccion de areas de salud, donde pueden acudir las
personas de manera inmediata, en caso de una picadura de escorpion para recibir el
tratamiento correcto, por medio de una guia confiable, con informacion cientifica y
apropiada para estandarizar el proceso adecuado al cuadro clinico que presenta el

paciente.



3. Antecedentes

3.1 Antecedentes a nivel nacional

Angel Martinez, estudiante del Subprograma de Farmacia Hospitalaria de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia, en 2020 realizd una revision bibliografica acerca de
del manejo de picaduras de escorpiones en los servicios de emergencia de Pediatria y
Adultos del Hospital Roosevelt, en donde el principal objetivo era capacitar
virtualmente al personal del Hospital Roosevelt en cémo manejar y atender a
pacientes que hayan sufrido picaduras de escorpién de una forma eficiente y precisa,
esto debido a que Guatemala es habitat de muchas especies de alacranes (Martinez,
2020).

En 2012 Carlos Morales presenta su tesis de Quimico Farmacéutico, sobre una guia
de animales ponzofiosos de Guatemala: Manejo del paciente intoxicado, en donde se
habla sobre los escorpiones, donde se incluyen fichas técnicas, facilitando a los
profesionales en salud, informacién cientifica y especifica del animal, como tipo de
veneno, mecanismo de accién, sintomatologia de la intoxicacion, tratamiento,

prondstico y posibles efectos adversos del tratamiento (Morales, 2012).

El proposito de dicha tesis fue brindar al personal del ambito de la salud, médicos,
guimicos farmacéuticos, enfermeras, enfermeros y personal auxiliar de salud, un
documento que les sirva de apoyo para saber cdmo actuar en caso de ataques por
animales ponzofosos, como lo son: especies de serpientes, arafias y escorpiones.
Ademas de estos animales se tomaron en consideracion dos tipos de insectos que
también causan efectos nocivos en las personas, en especial a nifios y adultos

mayores, abejas y hormigas (Morales, 2012).

En 2009, Rony Trujillo, biblogo de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
presenta su tesis “Impacto del cambio de uso del suelo sobre la diversidad de
alacranes (Arachnida:Scorpiones) en el monte espinoso de la cuenca del rio Motagua”,
en el cual se da a conocer que especificamente en la porcién comprendida entre El

Rancho (El Progreso) y Rio Hondo (Zacapa), se registraron 3 especies, pertenecientes



a 2 familias y 2 géneros. Las especies fueron Centruroides margaritatus y
Centruroides schmidti, familia Buthidae y Diplocentrus sp., familia Diplocentridae. Lo
gue genera un hallazgo importante de un posible accidente por picadura de alacran en
dicho lugar (Truijillo, 2009).

Sergio Garcia, médico y cirujano en 1995, presentd una tesis acerca del
escorpionismo, estudio clinico, antropoldgico y epidemiolégico realizado en el
municipio de San Juan Bautista, Suchitepéquez, realizado en Agosto- Septiembre, que
dentro de los objetivos se encontraba realizar una guia diagndéstica y terapéutica para
el médico rural sobre accidentes con los alacranes, ademas de describir y actualizar
caracteristicas sobre los alacranes. Se indica ademas en su informe que el
escorpionismo es un problema real en Guatemala, principalmente en el &rea rural pero
gue sin embargo no se cuenta con un protocolo estandarizado para el manejo del

mismo, por lo que es una necesidad para el pais (Garcia, 1995).

3.2 Antecedentes a nivel internacional

Guillermo Murillo en 2020, publicé en México el articulo “Picadura de alacran y
alacranismo”, que incluye diferentes temas de interés como la fisiopatologia, cuadro
clinico segun la severidad de la manifestacion para su respectivo diagndstico y
consecuente tratamiento, haciendo énfasis en la necesidad de que los médicos
generales y de cualquier especialidad tengan nociones sobre esta problematica de
salud (Murillo, 2020).

En Ecuador, en 2017, el Ministerio de Salud Publica publicé un protocolo de manejo
clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes venenosas y picaduras de
escorpiones, el cual fue elaborado por un grupo multidisciplinario de profesionales de
salud y afines, con el objetivo de contar con una herramienta para implementarse en
los procesos de atencidn en el manejo del efecto toxico por mordeduras de serpientes
y picaduras de escorpiones. Esta dirigido a médicos generales, emergencidlogos,
internistas, intensivistas y otros profesionales de la salud, para ser aplicadas en
pacientes con mordeduras de serpientes y picaduras de escorpiones en el Sistema
Nacional de Salud. Se incluyen tratamientos especificos segun la severidad del

alacranismo que presentan los pacientes, ademas de los signos de alarma que se



deben tomar en cuenta, y el cuadro clinico de la gravedad del envenenamiento
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017).

Asimismo, en México en 2015 se publicé por CENETEC, una guia practica clinica de
prevencion, diagndstico, tratamiento y referencia de la intoxicacion por picadura de
alacran. Esta guia pone a disposicién del personal del primer, segundo y tercer niveles
de atencion las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la
intencion de estandarizar las acciones nacionales de toma de decisiones clinicas en
cuanto a la picadura de alacran, identificando asi los factores de riesgo para sufrir una
picadura por alacran, ademas de orientar a la comunidad en medidas de prevencion.
También el diagnostico oportuno de la intoxicacion por veneno de alacran para el
consiguiente tratamiento del mismo, como lo es el antidoto, con el propdésito de reducir
la mortalidad por dicho accidente. Lo cual pretende favorecer la mejora en la
efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica contribuyendo, de esa manera,

al bienestar de las personas y de las comunidades (Vademécum Actuamed, s.f.).

Por otro lado, en Argentina en 2011, por parte del Programa Nacional de prevencion y
control de las intoxicaciones -PRECOTOX-, mediante una guia de prevencion,
diagnéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica del envenenamiento por
escorpiones, menciona que los envenenamientos provocados por picadura de
escorpiones (alacranes) son eventos graves y letales, pero prevenibles y tratables, es
por ello que el objetivo basico de su guia era brindar informacion sobre la forma en
gue se producen estos envenenamientos, las manifestaciones clinica, las medidas de
trata a la persona intoxicada ademas de la modalidad de vigilancia epidemioldgica,

entre otros ( Hass, Garcia, Costa, Roodt, Llovera & Orduna, 2011).

Ademds en 2011, se present6 en México la Norma Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-
2011, para la vigilancia, prevencion y control de la intoxicacién por picadura de
alacran. En ella se destaca que la intoxicacidon por picadura por alacran es una
urgencia médica, debido a su rapida evolucion clinica y al riesgo de morir si el paciente
no recibe tratamiento oportuno y adecuado. Es por ello que en la misma se indica el

procedimiento del diagndéstico y tratamiento segun la gradacién de signos y sintomas



y de acuerdo a su gravedad se indica el tratamiento correspondiente. Se destaca la
atencion comunitaria de los picados por alacran como una medida para hacer mas
accesible y oportuno el tratamiento. Se indica también el estricto control que debe
establecerse del faboterapico, adquisiciones, distribucién, control de uso y existencias.
Finalmente se hacen consideraciones respecto al sistema de informacion, capacitacion
e investigacion operativa. En la parte final se incluye un flujograma de consulta rapida

(Diario Oficial de la Federacion de México, 2011).

En 1998, Luis Armas junto a Jean Maes, en Nicaragua contribuyeron mediante un
articulo en la Revista Nicaraguense de Entomologia, “Lista Anotada de los alacranes
(Arachnida: Scorpiones) de America Central, con algunas consideraciones
biogeograficas”, una obra que trata de manera global la escorpiofauna
centroamericana, en la cual se mencionan 13 especies, distribuidas en 5 géneros y 4
familias, mediante un muestreo. En donde se indica que Guatemala posee alacranes

de la familia Chactidae, Diplocentridae, Vaejovidae y Buthidae (Armas y Maes, 1998).



4. Justificacion

Debido a que Guatemala es un pais rico en biodiversidad, alberga algunas de las
especies de escorpiones conocidas en el mundo, entre ellas una de las familias
conocidas como una de las mas peligrosas, la familia Buthidae, que pueden perjudicar
la salud del ser humano con su veneno complejo, requiriendo asi asistencia médica de
emergencia. Sin embargo en Guatemala el escorpionismo es una patologia que por
desconocimiento, no se cuenta con un protocolo estandarizado, con informacion
confiable y cientifica destinada a personal de salud para atender una emergencia de

este tipo.

Es por ello que se ve la necesidad de implementar una guia practica del manejo
adecuado del paciente intoxicado por picadura de escorpion, acompafiada de talleres
virtuales por profesionales expertos en el tema, destinado al personal de salud de
primera linea, con el objetivo de tener un apoyo técnico en casos de emergencia, en
las areas de mayor incidencia de dicho caso, como lo son los hospitales (Hospital
General San Juan de Dios y Hospital Roosevelt), ademas de las Direcciones de Area
de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de departamentos

endémicos de dicha patologia, para tener mayor alcance.



5. Objetivos

5.1 Objetivo general

5.1.1 Implementar una guia practica dirigida al personal de salud para el
manejo del paciente intoxicado por picadura de escorpion, que acudan a la
unidad de emergencia de los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios y
Direcciones de Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1 Recopilar informacién cientifica acerca del mecanismo de accién,
sintomatologia, de la intoxicacién, tratamiento, pronostico y posibles efectos

adversos del tratamiento ante la intoxicacion por picadura de escorpion.

5.2.2 Proponer la incorporacion del registro de casos de picadura de

escorpion a la base del Sistema de Informaciéon Gerencial de Salud —SIGSA-.

5.2.3 Orientar mediante talleres virtuales al personal de salud, de las
unidades de emergencia de hospitales Roosevelt y San Juan de Dios, y
Direcciones de Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, con expositores expertos en el tema en el manejo adecuado y correcto

a pacientes intoxicados por picadura de escorpion.

5.2.4 Realizar una guia practica detallada con el proceso correcto para el
manejo del paciente intoxicado por picadura de escorpién, dirigida al personal
de salud, de las unidades de emergencia de hospitales Roosevelt y San Juan
de Dios y Direcciones de Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.



6. Hipotesis

No existe hipétesis debido a que es un estudio descriptivo.
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7. Materiales y Métodos

7.1 Universo

Personal de salud en los servicios de Emergencia de Hospitales y Areas de Atencién
en Direcciones de Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de

Guatemala.

7.2 Muestra

Personal de primera linea de salud, Médicos Jefes de Servicio, Médicos Residentes,
Personal de Enfermeria y Personal Voluntario en los servicios de Emergencia del
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios y Areas de Atencién en
Direccién de Areas de Salud con mayor prevalencia de reporte de picaduras por
escorpion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en la Regién Nor-Oriente

y Sur-Oriente.

7.3 Recursos Humanos

e Autor: Br. Maria Renee Chac6n Chacén

e Asesora: MSc. Eleonora Gaitan lzaguirre, Coordinadora-Docente del
Subprograma de Farmacia Hospitalaria, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Revisora: MSc. Lesly Xajil Ramos, Docente del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria. Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San
Carlos de Guatemala.

e Coasesor: Dr. Erwin Castellanos, Médico Pediatra y Neonat6logo con
especialidad en Toxinologia Clinica en el Hospital San Juan de Dios, en la Red
de Centros de Informacién y Asesoria Toxicolégica de Centroamérica -
REDCIATOX- y apoyo al Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica -CIAT

7.4 Materiales

¢ Equipo de computo: Computadora, impresora, grabadora.
e Libros de Texto, Tesis, Articulos de consulta, e informacion cientifica

disponible en internet referente al tema
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Fotografias y esquemas

Utiles de oficina: Hojas de papel bond carta, lapiceros.

7.5 Método

7.5.1 Metodologia

Mediante un cuestionario dirigido a los profesionales de salud, participantes en
los talleres virtuales, se realizé un diagnéstico inicial con temas de importancia
como: identificacion de signos y sintomas, diagnostico y tratamiento ante la
intoxicacion por picadura de alacran, con el objetivo de determinar, puntos
claves necesarios, en los cuales se orientd y desarroll6 el taller virtual, dirigido
por expertos en el tema.

Se coordiné e impartid, con ayuda de profesionales expertos en el tema, para
el personal de salud de los Hospitales y Direcciones de Area de Salud del
Ministerio de Salud y Asistencia Social participantes, para reforzar los temas
antes mencionados, con el objetivo de prestar un correcto manejo al paciente
intoxicado por picadura de escorpion.

Se realiz6 una guia practica y detallada del manejo adecuado del paciente
intoxicado dirigida al personal de salud de primera linea de los lugares
participantes

Se entregd de manera virtual o fisica una guia a cada lugar participante, para

respaldo tedrico al personal de salud de primera linea.

7.5.2 Disefio de investigacion

Poblacion: Personal de primera linea de salud del area de emergencia del Hospital

Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios y Areas de Atencién de Direcciones de

Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en departamentos de

Guatemala con mayor prevalencia de reporte de picaduras por escorpion

Muestra: Personal de primera linea de salud, Médicos Jefes de Servicio, Médicos

Residentes, Personal de Enfermeria y Personal Voluntario en los servicios de

Emergencia del Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios y Areas de

Atencion de Direcciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de las
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regiones con mayor prevalencia de reporte de picaduras por escorpion Region Nor-

Oriente y Regién Sur-Oriente.

Variables de Interés:

Identificacion visual de una picadura de escorpion.

Comprension del mecanismo de accion del veneno de escorpion en el
organismo humano.

Conocimiento de examenes confirmatorios para el envenenamiento por
picadura de escorpion

Conocimiento de primeros auxilios ante un paciente intoxicado por picadura de
escorpion.

Conocimiento de protocolos de tratamiento a pacientes e instituciones de

salud.

Andlisis de Resultados

Porcentaje de personas involucradas en el estudio que puedan evaluar
correctamente al paciente con el objetivo de identificar si se trata de un
envenenamiento por picadura de escorpién.

Toma de decisiones del personal en salud voluntario en el estudio, ante la
sintomatologia del paciente intoxicado por picadura de escorpion.

Porcentaje de personas involucradas en el estudio, capaces de interpretar los
resultados de examenes de gabinete o de laboratorio para brindar un
diagnoéstico confirmatorio y poder actuar ante un paciente intoxicado por
picadura de escorpion.

Esquema de tratamiento farmacolégico a seguir segun la evolucion del
paciente intoxicado por picadura de escorpiéon del personal en salud

voluntarias en el estudio.
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8. Resultados

El objetivo principal de implementar una guia practica para el correcto manejo del
paciente intoxicado por picadura de escorpion para el personal de salud de las
Direcciones de Area de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y los
dos grandes Hospitales de la Region Metropolitana del pais, Hospital Roosevelt y
Hospital General San Juan de Dios, la cual se muestra en el Anexo 13.18, nace luego
de realizar una investigacion exhaustiva, en la cual se encontr6 que tal vez por
desconocimiento por parte de los profesionales de salud en Guatemala, no se cuenta
con una guia tedrica-practica como respaldo para el correcto manejo del paciente
intoxicado o en su efecto envenenado por dicho aracnido, ademas se pudo observar
gue no se notifican los casos de envenenamiento por escorpion. Por tanto, se vio la
necesidad de brindar ese apoyo al personal de salud para la identificacion de signos y
sintomas de cada nivel de intoxicaciébn para la toma de decisiones ante dicha
emergencia, para mantener al paciente estable. La guia incluye temas como la
clasificacion de escorpiones segun caracteristicas morfoldgicas, incluyendo las
familias que se pueden encontrar en Guatemala. El proceso fisiopatolégico y
patogénesis que se desencadena por la inoculacion del veneno del escorpién en el ser
humano, y por consecuente, los signos y sintomas que se pueden desarrollar de
acuerdo al grado de envenenamiento que se presente. Ademas del tratamiento
sintomatico recomendado para esta emergencia. Es por ello que en esta seccion de
resultados se resalta la importancia de la capacitacion por parte del experto en el
tema, Dr. Erwin Castellanos, para atender este tipo de emergencia, ademas se invita a
todos los profesionales de salud a generar la notificacion por medio del formato que se
presenta en el Anexo 13.17. Durante la capacitacion se evaluaron conocimientos
previos y posteriores a la misma, en donde se cuantificaron las respuestas correctas
de cada participante, mediante instrumentos de evaluacion y de esa manera comparar

los conocimientos adquiridos.

Para implementar la guia, se organiz6 un taller virtual en forma de capacitacién, como
se mencionaba anteriormente, donde se invitd al personal de salud de los centros
asistenciales antes mencionados, en donde se tuvo un aforo de 99 participantes
(gréfica 1), los cuales se clasifican en enfermeros, quimicos farmacéuticos y médicos,

lo cual se interpreta en la grafica 2, a continuacion.
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Grafica 1. Aforo en Taller Virtual de Capacitacion

m Hospital Roosevelt

® Hospital General San Juan de
Dios
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Fuente: Datos experimentales obtenidos en la fase experimental de la investigacion,
2022

Gréfica 2. Profesionales que participaron en el Taller Virtual de Capacitacion
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1
R .
Quimico Farmaceutico (3) _ ° ¥ No. de participantes

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Datos experimentales obtenidos en la fase experimental de la investigacion,
2022

Con el objetivo de confirmar la necesidad de implementar la guia practica, a modo de
referencia, se evaluaron aspectos generales de importancia que todo profesional de
salud deberia saber sobre la intoxicacion por picadura de escorpién, para ello se utilizé
un instrumento de evaluacibn como prueba diagnostica (Anexo 13.16). Asimismo,

luego de la capacitacion se realiz6 una prueba para comparar el nivel de comprensién
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y aprendizaje que obtuvo cada participante, esto se realiz6 en base al total de
participantes que seleccionaron la respuesta correcta, del total de 99 participantes, se
obtuvo respuesta de 53 personas para la prueba diagnéstica y 57 para la prueba post-
capacitacion, respecto a ello se muestran los resultados en la grafica 3 y gréfica 4,

respectivamente.

Gréfica 3. Nivel de Comprensién de la intoxicacion por picadura de escorpion por
prueba Diagndéstica
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*No. de participantes que reflejan haber seleccionado la respuesta correcta a la
pregunta mostrada.
Fuente: Datos experimentales obtenidos en la fase experimental de la investigacion,
2022



Grafica 4. Nivel de Comprension de la intoxicacion por picadura de escorpion por
prueba Post-Capacitacion
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9. Discusion de Resultados

Como bien se sabe la intoxicacion por picadura de escorpion, es un accidente
repentino que puede ocurrir en todo el globo terrestre, haciendo énfasis que
Guatemala no es un pais al cual se pueda excluir, de dicho incidente. Cuando un
escorpion se siente amenazado, libera a través de su telson un liquido que contiene
toxinas que desencadenan a su vez liberacion descontrolada de neurotransmisores
por activacion del sistema nervioso autonomo del hombre, lo que conlleva a un
envenenamiento que puede ser causa de un fallo cardiaco o inclusive la muerte del
paciente. Luego de realizar una investigacién exhaustiva, se encontrd que tal vez por
desconocimiento por parte de los profesionales de salud en Guatemala, no se cuenta
con una guia tedrica-practica como respaldo para el correcto manejo del paciente

intoxicado o en su efecto envenenado por dicho aracnido.

Con el fin de generar un conocimiento completo para el personal de salud en los
servicios de emergencia de los dos grandes Hospitales de la Region Metropolitana,
San Juan de Dios y Roosevelt, ademas de las Direcciones de Area de Salud de los
departamentos de Escuintla, Santa Rosa, Zacapa, Chiquimula e lzabal, siendo los
departamentos que presentan el mayor indice de casos de emergencia por picadura
de escorpion, segun la base de datos que proporciona el Centro Nacional de
Epidemiologia de Guatemala, se decidi6 realizar un taller virtual con el tema “Correcto
manejo del Paciente Intoxicado por Picadura de Escorpidon”, esto a cargo de
profesionales expertos en el tema. Por tal razon en la grafica 1 de resultados, se
puede observar que se tuvo un aforo de 99 participantes, siendo 19 participantes del
Hospital Roosevelt, 8 del Hospital General San Juan de Dios y 72 clasificados como
otros, en donde se incluyeron personas ajenas a dichos centros asistenciales pero que
pertenecen al personal de salud. Relacionado a ello en la gréfica 2, se muestra el tipo
de participantes en dicha actividad, incluyendo 59 quimicos farmacéuticos, 39 médicos
y 1 enfermero, cabe mencionar que dentro de los quimicos farmacéuticos y médicos,
se incluyeron estudiantes de dichas carreras, pues son futuros profesionales, que vale
la pena que tengan el conocimiento basico de como tratar este tipo de accidentes

espontaneos.

A pesar de los esfuerzos, no se tuvo ningun participante de las Direcciones de Area

de Salud invitadas a participar en el taller, cuando se involucra personas en un
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estudio, se debe tomar en cuenta que se puede producir una desviacion de error,
como en este caso. Sin embargo, siguiendo con el objetivo principal de éste, se
entrego la guia tedrica-practica a cada uno de las Direcciones de Area de Salud, de
los departamentos antes mencionados, para poder tener un mayor alcance, y poder
estandarizar un protocolo para el correcto manejo de pacientes envenenados por

toxinas de escorpion.

Por otro lado, en la grafica 3 y 4, a modo de referencia Unicamente, se muestran
contabilizados por medio de respuestas correctas, los conocimientos que los
participantes contaban previo al taller virtual y los adquiridos luego del mismo,
utilizando los cuestionarios del anexo 13.16. Cabe resaltar que de los 99 participantes,
Unicamente 53 personas resolvieron el test de diagnéstico y 57 personas el test post-
capacitacion. Gracias a las respuestas de cada uno, se puede observar que, en el test
de diagnéstico 50 participantes tenian el conocimiento basico de identificacion de
envenenamiento por picadura de escorpién, pues se basa en un conjunto de sintomas
bésicos como lo es leve edema, dolor local, rinorrea, hipersecrecion salival, esto
ademas se acompafia muchas veces de midriasis, nistagmus, adormecimiento de
lengua lo que provoca disfagia, inquietud y dolor lumbar e hiperestesia ascendente. Al
igual que en el test pos-capacitacion 50 participantes indicaron la respuesta correcta
con la sintomatologia clave para determinar el escorpionismo. Acompafiado a la
identificacion de dicho accidente, se deben de tomar en cuenta otros factores como lo
es la edad, el peso y condiciones de salud y en algunos casos si se puede la cantidad
de veneno inoculado o el aracnido que causo dicho envenenamiento, para dicho
conocimiento adquirido en el taller virtual 49 participantes indicaron la respuesta

correcta.

Ademds, en el caso de la patogénesis escorpidnica es importante recordar que el
veneno de escorpion desencadena una serie de tormenta autondmica, por activacion
del sistema nervioso autonomo, debido a una estimulacion colinérgica o adrenérgica,
liberacion de catecolaminas, glucagén y cortisol. Ocurre un desbalance electrolitico,
gue produce: hiponatremia, hipercalemia, hipocalcemia e hipomagnesemia que, a su
vez generan arritmias y otras manifestaciones en la conduccion eléctrica del corazén,
asi como la presencia de crisis convulsivas, y principalmente en forma directa, en la

generacion del edema pulmonar; a través de incrementar la permeabilidad capilar
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pulmonar. Asimismo, la liberacién de catecolaminas y estimulacion de las terminales
cardiacas adrenérgicas provocan hipertension que es seguido por hipotension,
predominando la taquicardia (CONAVE, 2012; Granja, Martinez y Chico, 2010). Las
toxinas del veneno de escorpién afectan principalmente en los canales de sodio,
provocando un bloqueo del mismo. En base a esta informacion 15 participantes tenian
el conocimiento que el veneno de escorpion en el cuerpo humano actuaba en dichos
canales, modificando el potencial de membrana de tejidos excitables. Bajo su efecto,
los canales de sodio pueden abrirse ante estimulos menores o retardar su cierre, lo
gue conduce a una liberacién irregular y desordenada de acetilcolina y catecolaminas,
afectando en especial las terminaciones del sistema nervioso autbnomo (Rincon,
Landaeta & Rodriguez, s.f.; Hass, Garcia, Costa, Roodt, Llovera & Orduna, 2011).
Esta liberacion descontrolada de neurotransmisores afectan los procesos
neuroquimicos por las diferentes toxinas del veneno, es un concepto basico que todo
el personal de salud deberia de manejar, pues es la manera en la cual se podria dar
seguimiento de la evolucion que tendra el paciente ante el envenenamiento que esta
enfrentando, para lo cual se identific6 que Unicamente 28 participantes tenian la
nocion de que el veneno de escorpion afecta en la liberacion de los diferentes

neurotransmisores como lo son, acetilcolina, adrenalina y 6xido nitrico.

Asimismo, la inoculacion del veneno de escorpion en el ser humano, por su efecto
sistémico, segun la bibliografia cientifica consultada, se menciona que en casos
graves puede haber hipotensién acompafada de bradicardia, lo cual se explica por
una disminucién en la eliminaciéon de acetilcolina y de catecolaminas en un estadio
avanzado del cuadro clinico (CONAVE, 2012). Por otro lado, el edema pulmonar, que
puede ser unilateral, es una complicacion grave. Que se suponen dos mecanismos: En
primer lugar uno cardiogénico, por la liberacibn masiva de catecolaminas, que
ocasionan hipertension e insuficiencia cardiaca, con la repercusién hemodindmica en
pulmones y un segundo mecanismo de tipo humoral, por la liberaciébn de sustancias
vasoactivas que incrementan la permeabilidad vascular pulmonar (CONAVE, 2012).
Por otro lado, a nivel del sistema respiratorio, se encuentra la disnea, insuficiencia
respiratoria, que usualmente causa la muerte, refleja paralisis de los musculos
respiratorios, particularmente el diafragma, secundario a la estimulacion refleja de las
fibras aferentes vagales, el edema pulmonar y la hipersecrecion bronquial también
puede ser factor contribuyente (CONAVE, 2012), es aca donde nuevamente se ve la

necesidad de llevar al paciente intoxicado a un centro asistencial, para controlar todos
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los sintomas del paciente, puesto que no todos reaccionan de la misma manera ante
el envenenamiento. También a nivel gastrointestinal, puede ocurrir: sialorrea, ndusea y
vomito, un incremento en la motilidad intestinal con diarrea es comdn. La
hiperdistencién gastrica es frecuentemente observada. Estos efectos son basicamente
explicados por la accién periférica de las toxinas sobre las fibras nerviosas colinérgicas
(vagales) las cuales pueden actuar a través de los receptores muscarinicos y H2
(CONAVE, 2012; Granja, Martinez y Chico, 2010). Especificamente en el dafio a nivel
gastrointestinal, los participantes del taller virtual, demuestran que 30 de ellos, en la
prueba post-capacitacion, fijaron dicho conocimiento. Pues es un concepto importante
gue deben conocer las caracteristicas claves de un paciente envenenado, para
controlar su evolucién y a qué nivel del organismo se debe enfocar el tratamiento

posterior.

Cabe recalcar que, el sistema nervioso auténomo incluye vias parasimpdéticas y
simpaticas, ambas son estimuladas por el veneno de escorpién. Las manifestaciones
parasimpaticas mas comunes son: sialorrea, epifora, hiperdistension gastrica, diarrea,
bradicardia, e hipotension. Los principales efectos simpaticos son: midriasis,
taquipnea, taquicardia, e hipertension. En el curso del envenenamiento, uno de los
efectos puede predominar, pero una mezcla de efectos son también observados. Esta
es la raz6n para lo variado de la sintomatologia (CONAVE, 2012; Granja, Martinez y
Chico, 2010).

En relacion a ese proceso que se desencadena, es importante saber que a pesar que
no existe un diagndstico confirmatorio para el envenenamiento, se puede realizar un
diagnostico para determinar el grado de envenenamiento que ocurre en el organismo
del paciente, como dicho paciente tolera las toxinas liberadas por la picadura de
escorpion, es ideal practicar un examen exhaustivo para dar egreso al mismo
prestando observacién minima de 8 horas en el centro asistencial, y de igual manera
evitar un deceso de la persona. Empezando por la toma de presion arterial del
paciente, un electrocardiograma, sera entonces, un examen de gabinete idoneo para
dicho caso, pues al ser una alfa-toxina afecta directamente el sistema cardiovascular,
por lo que en el electrocardiograma se pueden notar alteraciones que reflejan una
taquicardia o bradicardia, posiblemente por accién para simpatica o simpatica. Habra

entonces, alteraciones en las ondas P, segmento PR prolongado, y en las ondas.
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Trastornos de la repolarizacion ventricular, con aumento del voltaje, acuminacion
(tienda de campafa), aplanamiento o inversién de la onda “T”, infradesnivel del
segmento ST, prolongacion del QTc, trastornos de la conduccion intraventricular como
bloqueos de rama, o también infradesnivel del segmento ST es indicador de mal

pronéstico (Hass & otros, 2011).

Ademas, no existe un diagnéstico especifico de laboratorio a nivel asistencial, no se
puede identificar la intoxicacion por dichas pruebas. Pero en casos moderados o
graves algunos parametros bioquimicos y hematolégicos pueden ayudar al diagnéstico
pero son inespecificos. La glucemia generalmente se encuentra elevada, mientras que
la amilasa sérica presenta generalmente un aumento tardio y desciende entre 24 a 72
horas post accidente (Hass & otros, 2011). En base a ello, se puede demostrar que
los participantes, especificamente 35 de ellos, saben que el diagnoéstico ideal y de ley
deberia ser cuando se tiene a disposicion del equipo, un electrocardiograma, pero que
conforme evoluciona el paciente con el envenenamiento se podran realizar pruebas de
glucemia y amilasa sérica para determinar los dafios ocasionados por la liberacion de
toxinas dentro del cuerpo humano, para ello, 26 participantes indican que han fijado

dicho conocimiento.

Luego de una evaluacién médica en caso del envenenamiento, comprensién de la
evolucién de sintomatologia que presenta dicho paciente, es necesario y de caracter
urgente, proceder con las medidas de emergencia, para lo cual el personal de salud
debe saber que hacer y que debe evitar toda accién que el paciente pueda hacer y
conlleven a un dafo fatal para su salud. Por tanto, es importante que se utilicen
compresas frias o hielo en la zona de la picadura para calmar el dolor, produciendo
vasoconstriccion y enlenteciendo la liberacion del veneno. Ademas del uso de
analgésicos de ser necesario. Colocar ademas un acceso venoso y asegurar las
medidas generales de sostén cuando sea necesario de acuerdo a la gravedad del
cuadro. De igual forma vigilar la mecanica respiratoria, el estado hemodinamico, el
equilibrio hidroeléctrico y la funcién renal. Se debe evitar apretar o perforar el area de
picadura, o aplicar soluciones sobre la misma que puedan provocar algin tipo de
quemadura, ademas de intentar retirar el veneno con la boca (Hass & otros, 2011). En
base a esto los participantes en el test previo al taller indicaron que 34 tenian este
conocimiento, sin embargo en el test post-capacitacion, Unicamente 28 retuvieron el

conocimiento, es por ello que se ve la necesidad de presentar una guia fisica, que
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sirva de consulta rapida para el personal de salud como soporte para proseguir con el
protocolo correcto para conservar la vida del paciente y manejar con cautela la

evolucion del mismo.

El tratamiento debe ser sintomético, atendiendo oportunamente las manifestaciones
gue se vayan presentando en el enfermo, cabe resaltar que el envenenamiento por
picadura de escorpiébn no es una reaccion histaminica, es por ello que se debe
manejar con precaucion la sintomatologia que presenta el paciente, no obstante, en
las regiones con especies venenosas, es recomendable aplicar una dosis de suero
antialacran como tratamiento inicial en todo menor de cinco afios con agresion por el
aracnido, ya sea que presente, 0 no presente, sintomas y signos de la intoxicacién
(CONAVE, 2012). Sin embargo, el tratamiento sintomatico se basa en una serie de
analgésicos y antipiréticos, tranquilizantes, antieméticos, anticolinérgicos e insulina,
cada uno sera Unicamente y exclusivamente conforme a la evolucion del paciente. Los
participantes del taller virtual, en el test post-capacitacion, indicaron en promedio 24
respuestas correctas en cuanto al tratamiento en general y especifico que se debe
aplicar, nuevamente se ve la necesidad de implementar la guia practica para dar
apoyo al personal de salud en estas situaciones de emergencia. En aspectos
generales, para el tratamiento del paciente intoxicado se incluye, acetaminofén como
analgésico-antipirético, tanto para niflos como para adultos. Ademas de metamizol con
preferencia por via intravenosa y anestésicos locales cuando lo amerite el caso,
cuando se requiera suprimir el dolor en el sitio de la agresién por medio de aplicacién
intramuscular, utilizando procaina o bien, xilocaina (CONAVE, 2012). Por otro lado el
uso de diazepam, como tranquilizante, ansiolitico con propiedades sedantes
moderadas a la dosis recomendada, induciendo hacia un comportamiento calmado,
por lo que esté indicado para inhibir la ansiedad y la tension nerviosa, que en este
caso pueden ser producto del impacto psiquico ante la misma picadura y por la
evidencia del aracnido agresor. De preferencia se debe aplicar por via intravenosa.
Por otro lado, en casos de vOmitos, nauseas se deben utilizar Antieméticos como,
metoclopramida, prazosin o furosemida, que se emplea como medida emergente en la
eliminacion de liquidos corporales: como en el edema agudo de pulmén, y la
insuficiencia cardiaca, siempre y cuando no haya deshidratacién (CONAVE, 2012). El
uso de anticolinérgicos como lo es atropina e insulina, sirven para antagonizar los
efectos de la acetilcolina y para contrarrestar los cambios hemodinamicos y el edema

pulmonar, respectivamente (CONAVE, 2012). Para aplicar dicho tratamiento es
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necesario conocer el grado de clasificacion de envenenamiento y la dosis
recomendada para el mismo, lo cual se explica a mejor detalle en la guia practica en el

apartado de anexos.

Para dicho taller virtual, gracias al experto en toxinologia, el Dr. Erwin Castellanos, se
mostré que Guatemala registra en su mayoria 3 diferentes especies de escorpiones,
siendo los mismos de la familia Buthidae, a pesar que en el pais no se cuenta con los
escorpiones mas peligrosos, es necesario la incorporacion de una guia practica, para
lo cual se propone una guia como soporte tedrico-cientifico en el anexo 10.18, en
donde en conjunto con bibliografia y temas tratados en dicha conferencia muestran los
signos basicos que se necesitan determinar para confirmar un envenenamiento
escorpionico, haciendo referencia que no es una afeccion histaminica, se trata de un
envenenamiento y por tanto, es necesario conocer el grado de clasificacion del mismo,
en la actualidad existen 4 grados de clasificacién, por la severidad del
envenenamiento. Ademas de la necesidad del uso de un antidoto y una evaluacion
por parte del personal de salud mas cercano, pues un aracnido tan pequefio como un

escorpion puede acabar con la vida de un ser humanao.

El objetivo y fin de dicha guia y taller virtual, era educar y tener un alcance significativo
en hospitales de la regiébn metropolitana, para dar un apoyo especial al personal de
salud de los mismos, para que tengan un respaldo tedrico pero practico para el
correcto manejo del paciente intoxicado, que se pueda conservar la vida del mismo en
casos graves y en casos leves poder dar el mejor seguimiento para su pronta
recuperacion. Ademas de fomentar la practica de notificar dicho accidente para
generar y actualizar la base de datos. Para ello en el anexo 13.17 se propone el
Instrumento de Notificacion de Caso de Intoxicacién por Picadura de Escorpion,
ademas de identificar, si es posible, las especies que se albergan en Guatemala. Las
notificaciones son de gran utilidad para el Sistema de Informacién Gerencial de Salud
—SIGSA- y para Segun el Centro Nacional de Epidemiologia CNE, el cual forma parte

del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

En Guatemala, se cuenta con 2 Centros de Informacién de Medicamentos al servicio
de la comunidad, siendo estos, el Centro de Informacién y Asesoria Toxicoldgica, y el

Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica, en donde expertos Quimicos
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Farmacéuticos, brindan apoyo y asesoria ante casos de emergencia. Ademas de

brindar soporte y una guia para la correcta notificaciéon de casos de dicho incidente.

Gracias a la participacion de 99 participantes voluntarios, profesionales de la salud de
los centros asistenciales mas concurridos en la region metropolitana del pais y futuros
profesionales de la salud, se confirmé la necesidad de generar un soporte te6rico para
el correcto manejo de emergencias de tal magnitud, como lo es una picadura de
escorpion. Tomando en cuenta que es recomendable compartir a nivel nacional dicha
informacién para fomentar la notificacion y estandarizar un protocolo de seguimiento y

de esa manera poder tener un mayor alcance del estudio.
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10. Conclusiones

Por las respuestas obtenidas de los participantes en los test previos y
posteriores al taller virtual, se confirmé la necesidad de generar una guia
practica como soporte teodrico para el personal de salud, en los centros
asistenciales de la region metropolitana, Hospital Roosevelt y Hospital General

San Juan de Dios y Direcciones de Area de Salud.

Gracias a la implementacion de la guia estandarizada, dirigida al personal de
salud de los servicios de emergencia de los dos grandes hospitales de la
regidbn metropolitana, Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios,
y Direcciones de Area de Salud, acompafiada de un taller virtual de
capacitacion en el tema, se puede garantizar un correcto manejo del paciente

intoxicado por picadura de escorpion.

La estandarizacién de una guia del correcto manejo del envenenamiento por
picadura de escorpién, puede representar un impacto a nivel nacional, para
generar un protocolo a seguir para tratar pacientes que se enfrentan a esta

emergencia.
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11. Recomendaciones

Fomentar la notificacion de casos de intoxicacion por picadura de escorpion a
nivel nacional para generar una base de datos actualizada.

Divulgar la guia practica a las diferentes direcciones de area de salud de los
departamentos a nivel nacional, para estandarizar un protocolo del correcto

manejo de pacientes intoxicados por picadura de escorpion.
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13. Anexos

13.1 Etiologia

Alacran, palabra que deriva del arabe "alagrab" que significa "el escorpion”; la palabra
escorpion deriva del latin "scorpio" palabra utilizada para denominar a los aracnidos
mas antiguos. Comunmente se utiliza la palabra alacran, aunque en algunas regiones
se utiliza el término "escorpidn", reservandose éste, para alacranes de gran tamafio

gue son sumamente peligrosos (Mariategui & Urretabizkaya, 2007).

Entonces al hablar de alacranes o escorpiones se hace referencia al mismo artrépodo.
Dependiendo de la especie, puede ocasionar desde un malestar con una ligera
inflamacién, adormecimiento de lengua Yy dolor local, hasta complicaciones en el
sistema nervioso, circulatorio, respiratorio y muscular, pudiendo en algunos casos

ocasionar la muerte (Mariategui & Urretabizkaya, 2007).

Figura 1. Escorpién Centruroides

Fuente: Lopez, 2016

13.2 Historia Natural y Ecologia

Zoolégicamente los escorpiones son artropodos, quelicerados y aracnidos que

pertenecen al orden Scorpionida (Roodt, 2015).

Revisten importantes particularidades desde el punto de vista de su biologia, ecologia
y comportamiento. Son reconocidos por su resistencia a alteraciones climaticas y
radiaciones, las cuales han sido adquiridas a través de su proceso evolutivo que lleva
cerca de 500 millones de afios sobre el planeta. Algunos autores los consideran fésiles

vivientes, siendo ademas los primeros animales en colonizar el medio terrestre. El plan
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corporal de los escorpiones es altamente exitoso, guardando mucha semejanza con
sus parientes del Paleozoico. Tienen habitos nocturnos y durante el dia permanecen
ocultos en lugares oscuros, ya que el calor y la luz del sol son dafinos para ellos
(Trujillo, 2009.; Zavala, Diaz, Castillo, Ruiz y Calderén, 2004).

Los escorpiones habitan casi toda la superficie del globo terrestre, con excepcién de
los casquetes polares y las altas cumbres nevadas. Se los encuentra mayormente en
zonas tropicales y subtropicales, aunque también se los puede encontrar en zonas

aridas hasta desérticas y en zonas himedas como cuevas y selvas (Roodt, 2015).

13.3 Anatomia

El cuerpo de los escorpiones esta dividido en tres partes que son: prosoma o0
cefalotérax; mesosoma o abdomen y metasoma o posabdomen (figura 2). En esta
Ultima porcién se encuentra el telsén, 6rgano que contiene la glandula que produce el

veneno (Zavala, Diaz, Castillo, Ruiz y Calderén, 2004).

Figura 2. Anatomia del escorpién

a) Quelicera

Estigma
{espiraculo)

Abdomen

b) Pinza

Pedipedal
Ojos laterales

Ojos medios

Cefalotorax
(carapacho)

Fuente: Murillo, 2020

El tamafio de los escorpiones abarca un rango muy amplio. Mientras algunos pueden

medir 1.2 cm, otros llegan a registrar 20 cm. Al igual que el ancho, varia de acuerdo
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con el tipo de especie. Ciertos escorpiones son delgados y alargados y otros son mas
cortos pero anchos. Poseen varios ojos de los cuales dos estan posicionados en la
parte superior del prosoma y de dos a cinco pares estan acomodados en ambas
esquinas delanteras. A pesar de sus multiples globos oculares, los escorpiones no
tienen buena visibilidad y son muy sensibles a la luz. Solo funcionan para distinguir
entre la claridad y la oscuridad y quiza movimientos, pero se cree que no son efectivos

para reconocer formas (Polis,1990).

Respecto al prosoma, esta formado por los pedipalpos, los queliceros y los ojos. Los
pedipalpos estan formados por 6 segmentos, es decir, la cadera (coxa), el trocanter, el
fémur, la patela, la tibia (mano y dedo fijo) y el tarso (dedo movil), se utilizan sobre
todo para agarrar a las presas, mantenerlas con el fin de pincharlas, y aportarlas a los
gueliceros, ademas de tener funcion durante la copula. Los queliceros formados por
tres segmentos, la cadera (o coxa), la tibia y el tarso, sirven esencialmente para
destrozar y machacar las presas con el fin de volverlos asimilables. Poseen dos clases
de ojos. Un par de ojos medianos, en la cumbre del cefalotérax, y de uno a cinco pares
de ojos laterales (Trujillo, 2009).

El mesosoma, es la porcibn media del abdomen, que esta cubierto dorsalmente por
placas transversales y ventralmente presenta las aperturas genitales, las respiratorias
y los peines (pectenes, érganos receptores quimicos y mecanicos). Esta formado por
terguitos en la espalda y esternitos en el vientre, los cuales son placas quitinosas que
cubren el cuerpo del escorpidon. Se encuentran siempre 7 terguitos y 7 esternitos.
Poseen cuatro pares de patas formadas por siete segmentos: coxa, trocanter, fémur,
patela, tibia, basit y tarso. Las utilizan para locomocion, para cavar y a la hembra le
sirven para recoger a sus crias al salir del opérculo genital (los escorpiones son

viviparos) (Trujillo, 2009)

El opérculo genital se encuentra sobre el primer esternito y en los machos son visibles
los ganchos del espermatoforo (los escorpiones presentan reproduccién externa por
medio de espermatodforos). Las pectinas son 6rganos especificos de los escorpiones.
Se les encuentra sobre la cara ventral del abdomen, sobre el segundo esternito,
exactamente por debajo del orificio genital. Son dos, de importancia y forma diferente

segun las especies y el sexo. Estas pectinas son captadores sensitivos quimicos. En
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el mesosoma, se encuentran cuatro pares de pulmones, que realizan el intercambio

gaseoso en el cuerpo del escorpion (Trujillo, 2009).

Por otro lado el metasoma, a menudo llamado "cola", siempre esta formado por 5
elementos articulados. El tltimo segmento (el quinto) es muy a menudo mas largo que
los otros y es al final de éste que se encuentra el telson. El telson esta formado por la
vesicula de veneno y el aguijon. Entre la vesicula de veneno y el quinto segmento se

encuentra el ano del escorpion (Trujillo, 2009).

Figura 3. Telson de escorpion

Fuente: Zavala, Diaz, Castillo, Ruiz y Calderén, 2004.

El aparato venenoso, telson (figura 3), esta constituido por dos glandulas simétricas
gue estan rodeadas por grupos musculares muy desarrollados, cuya contraccion
provoca la salida del veneno. Cada glandula se prolonga por un canal independiente
gue sale de su polo superior. El aguijon caudal muestra de cada lado, un poco abajo
de su punta, un pequefio orificio ovalado que comunica con el canal excretor de cada
glandula. La inoculacién del veneno es voluntaria, el escorpion puede picar sin utilizar
el veneno, cuando se trata de pequefios animales a quienes mata por simple

traumatismo, o inyectar parte o la totalidad de veneno (Garcia, 1995).

13.4 Reproduccion

Los escorpiones poseen sexos separados y su reproduccion es sexual, las hembras
son viviparas, pudiendo dar a luz entre 5 y hasta 50 crias por camada. Son especies
que terminan su proceso de maduracion fuera del vientre de su madre. Los recién

nacidos suben al dorso para terminar su formacion, alimentdndose gracias al saco
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vitelino. Transcurrido un tiempo variable, las crias bajaran del dorso de su madre y
comenzaran su etapa de vida libre uniparental (Orduna, Llovera, Roodt, Costa, Garcia
y Hass, 2011).

13.5 Alimentacion

Los escorpiones son animales predadores, que basan su alimentacion especialmente
en otros insectos o arafias, acechando a sus presas en las cercanias de sus refugios.
Durante la caza utilizan las pinzas para la aprehension y el aguijon con su veneno para

inmovilizar a la presa (Villacide & Masciocchi, 2012).

13.6 Luminiscencia

Se conoce que el proceso de fluorescencia ocurre mediante la emision de las
moléculas excitadas desde el nivel fundamental mediante la absorcién de radiacion
electromagnética a un nivel superior de energia. Una vez excitadas estas especies se
relajan regresando al estado fundamental, liberando asi su exceso de energia en

forma de fotones (L6pez, 2016).

Hasta el momento, se desconoce el mecanismo que permite la fluorescencia en estos
animales, como también se desconoce cual es la funcidn ecoldgica de esta asombrosa
propiedad (Truijillo, 2009)

Sin embargo, dicho proceso tiene lugar cuando sobre ellos incide una longitud de onda
entre 350 y 400 nm, emitiendo con una longitud de onda de entre 440 y 520 nm.
Existen varias teorias que tratan de establecer una explicacion a la fluorescencia de
los escorpiones, entre ellas cabe mencionar que, los escorpiones son sensibles a su
propia fluorescencia, esto se sugiere cuando en una caja circular se graba la actividad
de los escorpiones bajo la luz UV, en donde en la misma caja se coloca un cubo de
cartulina fluorescente que bajo la luz UV emite a una longitud de onda similar a la de
los escorpiones; en este experimento se encuentra que los escorpiones tienen mas
actividad en presencia del cubo de cartulina que cuando no esta presente (Lépez,
2016).
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Gracias a esto se han enunciado teorias en donde los escorpiones, en funcion de la
percepcion de esta fluorescencia emitida por sus congéneres, pueden discernir si se
trata de una hembra o un macho y asi poder tomar la decision de acercarse o alejarse,
ya sea para evitar un encuentro entre dos machos (ya que algunas especies son

carnivoras) 0 conseguir una pareja para apareamiento (Lopez, 2016).

Figura 4. Escorpiones bajo UV

Fuente: L6pez, 2016

13.7 Diferencias morfologicas entre escorpiones peligrosos y poco
peligrosos

13.7.1 Escorpiones peligrosos

Los escorpiones poseen un aguijén por medio del cual inyectan veneno. Una
caracteristica fundamental para reconocer si el animal pertenece a una especie
peligrosa es identificar una protuberancia pequefia que se encuentra debajo del
aguijon, visible a simple vista, dando un aspecto de doble pua.
Se pueden diferenciar ciertas caracteristicas morfolégicas como:

¢ Pinzas delgadas y largas.

e Elcuerpo es de color marrén variado desde claros a oscuros.

e En la especie T. trivittatus se puede observar tres lineas oscuras en el dorso y

en T. confluens un color oscuro uniforme. Perteneciente a la familia Buthidae.

(Ministerio de Salud Publica Tucuman, s.f.)



Figura 5. Escorpién Tiyus trivittatus

Fuente: Ministerio de Salud Publica Tucuman, s.f.

13.7.2 Escorpiones poco peligrosos
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A diferencia de los escorpiones peligrosos, estos cuentan con las caracteristicas

morfolégicas clave:

Cola Uunicamente con aguijon
Pinzas redondeadas y grandes
Coloracién castafia oscura

Dorso con coloracion homogénea

(Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, 2020).

Dentro de esta clasificacion se puede mencionar las familias:

Bothriuridae
Euscropiidae
Caraboctonidae
Superstitioniidae
Hemiscorpiidae
Vaejovidae
Microcharmidae
Scorpionidae
Luridae
Chactidae
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e Diplocentridae

e Pseudochactidae

(Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria, 2020).

13.8 Especies comunes en Guatemala

Para Guatemala se han reportado especies de escorpiones en cuatro familias:
Buthidae (Centruroides gracilis, Centruroides margaritatus, Centruroides schmidti y
Centruroides thorelli), Diplocentridae (Diplocentrus taibeli, Diplocentrus maya y
Diplocentrus motagua), Chactidae (Plesiochactas mitchelli) y Vaejovidae (Vaejovis
chiapas), (Trujillo, 2009).

13.8.1 Buthidae

Buthidae es la familia méas diversificada, con mayor distribucion geogréafica sobre el
planeta, y la Unica que contiene especies consideradas como potencialmente
peligrosas. Incluye 73 géneros (incluyendo el género fésil Palaeolychas), seis
subgéneros, 529 especies y 165 subespecies. La familia Buthidae puede ser
reconocida por los siguientes caracteres diagndsticos: La mayoria de las especies
poseen un esterndn triangular o subtriangular asi como una espina subaculear (por
debajo del aguijén) que puede ser aguda, romboide o piramidal; ademas carecen de

tricobotrias en la superficie ventral de la tibia de los pedipalpos (Fl6rez, 2001).

De acuerdo a la especie Centruroides margaritatus (Gervais, 1841), el tamafio de los
adultos va de mediano a grande (52-85 mm). Esta especie es generalmente 41
encontrada sobre el suelo durante la noche. Presenta un marcado dimorfismo sexual.
Su distribucion es bastante amplia, desde los estados de la costa Pacifica de México,
pasando por toda América Central y llegando hasta Ecuador en América del Sur. Este
escorpion es la especie encontrada frecuentemente en las viviendas de los poblados

ubicados en la regién semiarida del valle del Motagua (Truijillo, 2009).

Por otro lado Centruroides schmidti (Sissom, 1995) es una especie arboérea de la
familia Buthidae, con adultos de tamafo pequefio (26-46 mm). El dimorfismo sexual es
evidente. Se encuentra a todo lo largo de la costa y tierras bajas del Caribe y el

Pacifico de Centroamérica, desde Veracruz (un reporte de precision cuestionable) y
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Quintana-Roo en México, hasta las provincias de Alajuela y Guanacaste en Costa

Rica. En Guatemala se encuentra reportada para el rio Las Escobas (Truijillo, 2009).

Ademas Centruroides thorelli, es especie arboricola y requiere de vegetacion alta para
subsistir, misma que no se encontraba en la zona de pastoreo debido a la constante
extraccion de madera y ramas para lefia. Es un alacran bastante distinto, aunque poco
entendido, se caracteriza por ser de pequefio tamafio 35-40 mm), de dientes

pectinales (menos de 17), y el telson bilobulado en el macho (Sissom, 1995).

Figura 6. Escorpion Centruroide

Fuente: EcoRegistros, s.f.

13.8.2 Diplocentridae

La presencia del género Diplocentrus Peters, 1861 en Guatemala fue mencionada por
Caporiacco (1938), Las especies de este género son generalmente poco conocidas,
encontrandose representadas en las colecciones por uno 0 pocos especimenes. Son
tipicamente escorpiones cavadores, aunque algunos habitan grietas rocosas quien
describi6é Diplocentrus taibeli sobre la base de un macho adulto recolectado en Petén y
errébneamente registré la hembra de esta especie como Didymocentrus whitei. Hasta
hace relativamente muy poco, del género Diplocentrus Peters, 1861 se conocian solo
dos especies en el territorio guatemalteco: Diplocentrus taibeli Caporiacco, 1938, y
Diplocentrus maya Francke, 1977. Armas & Trujillo (2009) afiadieron otra: Diplocentrus
motagua (Armas & Trujillo, 2009; Truijillo, 2009).

La segunda especie de este género registrada para Guatemala fue Diplocentrus maya
Francke, 1977, descrita a partir de una hembra adulta (holotipo) recolectada en los
bosques de Columbia, distrito de Toledo, Belice, y un macho presumiblemente

subadulto que procedia del Km 200 de la carretera que une a Ciudad Guatemala con
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Flores (Armas & Truijillo, 2009). Se caracteriza por tener una longitud total 50-62 mm,;
de color general castafio rojizo muy manchado de castafio oscuro sobre el carapacho
y los terguitos. Carapacho lustroso, con numerosos granulos dispersos, mayormente
concentrados hacia los flancos en la hembra; patas de color castafio 140 naranja con
granulos dispersos en fémur, patela y tibia (mas abundantes en el fémur). Fémur del
pedipalpo con la superficie dorsal plana, mas ancho que alto; mano con la quilla digital
fuerte en el macho, rudimentaria en la hembra. Peines con 11 a 13 dientes en la
hembray 12 a 15 en el macho. Segmentos II-1ll del metasoma mas largos que anchos;
quillas ventrales submedias llI-IV rudimentarias a casi ausentes (mayormente en la
hembra) (Armas & Truijillo, 2009).

La tercera y Ultima especie descrita de Guatemala fue Diplocentrus motagua Armas &
Trujillo, 2009, sobre la base de numerosos especimenes de ambos sexos y diferentes
estadios de desarrollo. Sobre el habitat de este interesante diplocentrino también se
aportaron algunos datos, siendo hasta el momento la especie de alacran mejor
conocida en Guatemala, aunque la conservacion de sus poblaciones parece estar

amenazada, debido a la acelerada transformacion del entorno (Armas & Trujillo, 2009).

Figura 7. Escorpién de la familia Diplocentridae

Fuente: Enciclovida, s.f.

13.8.3 Chactidae

Esta familia se caracteriza por tener apariencia rugosa, color opaco, pinzas o

pedipalpos delgados, un esternén triangular, los segmentos de la cola robustos y de
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forma cubica con pluas en sus bordes y crestas caracteristicas (Trujillo & Armas,
2012).

Referente a la especie Plesiochactas mitchelli, fue descrita sobre la base de una
hembra inmadura y en mal estado de conservacion, procedente de una localidad
guatemalteca desconocida, Zarate-Galvez & Francke (2009) adjudicaron a esta
especie una hembra adulta recolectada en el municipio La Trinitaria, Chiapas, México,
a la vez que sugirieron la posibilidad de que el holotipo procediera del departamento
de Quetzaltenango, aproximadamente 120 km al sur de la localidad mexicana. Sin
embargo se reportd una nueva especie Plesiochactas vasquezi spn. la cual es una
especie de tamafio mediano (hembra 40 mm; macho desconocido). Coloracién
general, parda rojiza muy manchada de color negruzco. Peines con 7-8 dientes,
fulcras presentes. Quilla media del esternito VII ausente; espiraculos ovado-alargados;
cara externa de la patela con 22-23 tricobotrios; cara ventral de la patela con 11
tricobotrios en una fila paralela a la quilla ventral externa (Trujillo & Armas, 2012).

Figura 8. Escorpion de la familia Chactidae

Fuente: inaturalist, s.f.
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13.8.4 Vaejovidae
Por su amplia diversidad especifica, la familia Vaejovidae se distribuye desde el
suroeste de los Estados Unidos hasta Guatemala, siendo el territorio mexicano donde

se encuentra su mayor diversidad (Miranda, Ponce y Francke, 2012).
Entre las caracteristicas que posee este grupo se encuentran:

La posesion de seis hileras de denticulos en el dedo fijo

La posicion basal de las tricobotrias (pelo sensorial) en el mismo dedo
Pedipalpos robustos

Carenas ventrales del metasoma moderadas a bien desarrolladas

Patela del pedipalpo con tres 0 menos tricobotrias en la cara ventral

o 0k~ w NP

Escorpiones de tamafio mediano o pequefio (generalmente de 8 cm de longitud
corporal)

7. Dientes pectinales de 28-35 en machos y 24-31 en hembras, todos los dientes
pectinales de las hembras son similares en tamafio y forma y con é&reas

sensoriales
(Miranda, Ponce y Francke, 2012; Quifionez, 2015).

Ademas la mayoria de las especies de este grupo poseen manchas oscuras sobre un

fondo castafio mas claro (Zarate & Francke, 2009).

Figura 9. Prosoma de Escorpion macho Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015



Figura 10. Opérculo, lamela y peines de Escorpion macho Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015.

Figura 11. Quela de Escorpidn macho Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015.

Tabla 12. Segmento V y aguijon de Escorpién macho Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015.
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Figura 13. Promosoma de Escorpién hembra Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015.

Figura 14. Opérculo, lamela y peines de Escorpién hembra Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015.

Figura 15. Quela de Escorpion hembra Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015.
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Figura 16. Segmento V y aguijon de Escorpion hembra Vaejovis

Fuente: Quifionez, 2015

13.9 Caracteristicas del veneno de escorpion

Se sabe que un escorpibn utiliza su veneno para capturar su presa, 0 como sistema de
defensa cuando se siente amenazado. El veneno de alacrdn es una secrecion
apocrina, que es expulsada violentamente por el aguijon ubicado en el metasoma del
escorpion, ademas posee las glandulas encargadas de producirlo y una espina hueca
por la cual suministra su ponzofia. En cuanto a la composicion del veneno posee
alrededor de 80 toxinas, caracterizadas por ser péptidos de bajo peso molecular, que
reconocen canales i6nicos y modifican la excitabilidad celular que pueden o no causar

toxicidad en mamiferos (Rincén, Landaeta & Rodriguez, s.f.).

Algunos péptidos caracterizados de venenos de escorpién se han clasificado en tres
grupos: neurotoxinas de cadena corta de 30 a 40 aminoacidos, de cadena media 60 a
70 aminoacidos y de cadena larga. Las neurotoxinas de cadena media son las que
poseen mayor importancia médica debido a que afectan a los mamiferos,
distinguiendo dos clases, las alfa y las beta, de acuerdo a su funcion farmacolégica en
los canales de Na+. Se caracteriza por tener un efecto neurotéxico, y sus toxinas
ejercen su accion, principalmente, sobre los canales de sodio, modificando el potencial
de membrana de tejidos excitables. Bajo su efecto, los canales de sodio 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 autbnomo (Rincon, Landaeta & Rodriguez, s.f;
Hass, Garcia, Costa, Roodt, Llovera & Orduna, 2011).
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Se conocen menos del 1% de los 100.000 péptidos que se estima existen en los
venenos de escorpion. Las toxinas de escorpiones afectan la permeabilidad a iones de
células excitables y las mas estudiadas hasta el presente son las que actian sobre los
canales de Na+ y los de K+. La picadura de escorpién produce intenso dolor local y en
pocos casos signos sistémicos, que en los accidentes ocasionados por algunos
miembros de la Familia Buthidae, pueden llevar a cuadros graves y a la muerte
(Fabalnforma, 2003).

Las toxinas que afectan los canales de Na+ poseen entre 60-76 aminoacidos y estan
estabilizadas por cuatro puentes disulfuro mientras que las que bloquean los canales
de K+ tienen 31-39 residuos de amino&cidos y estan estabilizadas por tres puentes
disulfuro, aunque se ha comunicado también que puede haber algunas estabilizadas
por cuatro puentes disulfuro y algunas de mayor masa. Las toxinas que actian sobre
canales de CI- (clorotoxina) poseen sélo 36 aminoacidos pero estan estabilizadas por
cuatro puentes disulfuro. A pesar de la variacion en su estructura primaria hay un
motivo estructural conservado entre estas proteinas, a excepcion de las toxinas que
bloquean los canales de Ca2+. Todas estas familias de péptidos poseen un core
altamente conservado formado por una a-hélice y tres b-plegamientos, motivos
estructurales mantenidos por dos pares de puentes disulfuro ubicados entre dos

secuencias constantes Cys-X-X-X-Cys y Cys-X-X-X-Cys (Roodt, 2015).

Respecto al veneno de los escorpiones Centruroides estd formado por proteinas de
bajo peso molecular (7000 Da), probablemente polipéptidos, a las que se conoce
como escorpaminas; su DL50 en ratones es de 0.096 mglkg, lo que sugiere su elevada
toxicidad. Ademas contiene hialorunidasa, lo que aumenta la permeabilidad capilar
para facilitar su absorcion, y 5-hidroxitriptamina de la que depende la produccion de
dolor y edema en el sitio de la picadura. Una vez ocurrida ésta, localmente no hay
liberacion de bradiquinina, histamina, prostaglandinas u otros factores de inflamacion.
Las escorpaminas llegan rapidamente a la circulacién general y si son provenientes de
especies muy venenosas, en minutos pueden matar a los mamiferos pequefos. Estas
proteinas tienen una afinidad selectiva por el sistema nervioso central y periférico;
unas actlan a nivel de los canales idnicos, retardando la inactivacion del sodio y
prolongando asi el potencial de acciéon, con aumento del tiempo para integrar la
corriente generada por las membranas excitables de las células efectoras, y otras

incrementan la liberacion de acetilcolina y catecolaminas a nivel sinaptico, tanto en las
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terminaciones musculoesqueléticas, como en las neuronas autondémicas ganglionares.
Los efectos netos son de neurotoxicidad y cardiotoxicidad, debidos a la accion directa
de las catecolaminas y acetilcolina, lo que explica las manifestaciones clinicas del

envenenamiento y da las bases para su tratamiento racional (Montoya, 2007).

Por otro lado, en estudios recientes se descubrié que el veneno de los escorpiones
posee componentes bioactivos frente a diferentes microorganismos (protozoarios,
bacterias, hongos), ademas se han reportado en su composicion quimica como
péptidos, la mayoria no presentan puentes disulfuro, son catiénicos y exhiben una
gran actividad antimicrobiana de amplio espectro contra diferentes bacterias Gram-
negativas y Gram-positivas, ademas estan compuestos por aminoacidos hidrofébicos y
adicionalmente, presentan residuos catiénicos que incrementan la permeabilidad de la
membranas de microorganismos gram-positivos al veneno de los escorpiones se le
atribuye ventajas ante enfermedades autoinmunes. Asi como también se manifiesta
su accion frente a los hongos, algunos de estos péptidos muestran una gran
alternativa para el desarrollo de nuevos agentes terapéuticos (antibidticos o
antifingicos) contra las infecciones de superbacterias u hongos resistentes a

antimicrobianos convencionales (Rivera & Pérez, 2019).

Ademas en la llamada medicina alternativa, se ha promocionado el veneno de ciertas
especies de escorpiones para el tratamiento del cancer: en Cuba, desde 1985, se
viene experimentando con ello y del escorpion azul (Rhopalurus Junceus) se obtiene
un producto comercializado como Escozul®, que ha demostrado actividad apoptdsica
en lineas celulares, por lo que al administrarlo en 33 pacientes pos-operados de
cancer anal y recto-colénico concluyeron que: “los pacientes que han sido tratados han
tenido evolucién favorable y se registra buen resultado desde el punto de vista clinico,
independientemente del estadio en que se encontraban en el momento del acto

quirargico y del tipo histolégico encontrado” (Murillo, 2020).

13.10Fisiopatologia del envenenamiento de escorpion

En el humano, las manifestaciones clinicas y las defunciones por intoxicacién, son
resultado fundamental de la accién neurotoxica de los péptidos contenidos en el
veneno, ya que da lugar a una descarga masiva de catecolaminas y acetilcolina, como

consecuencia de la inactivacion del ion sodio y en menor proporciéon del ion potasio,
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prolongando los potenciales de accion de las células del sistema nervioso autonomo,
representado por las vias colinérgicas (sistema parasimpatico), como adrenérgicas
(sistema simpatico) (CONAVE, 2012).

La neurotoxina polipeptidica de cadena larga causa la estabilizacién, en la posicion
abierta, de los canales de sodio voltaje-dependientes, lo cual lleva a la descarga
continua, repetitiva y prolongada de las neuronas somaticas, simpaticas y
parasimpaticas; la neurotoxina de cadena corta bloquea los canales de potasio. Al
actuar sobre los canales de sodio y potasio, se pierde el equilibrio en el espacio
intracelular y el extracelular, lo cual se traduce en entrada desmedida del sodio hacia
la célula y expulsiébn de potasio, con lo que se altera de manera significativa el
potencial de membrana y por consecuencia, el funcionamiento celular (CONAVE,
2012; Ramirez, Ynestroza & Abello, 2009).

Por lo tanto, la afeccién corporal por el veneno de escorpién es sistémica, con
afectacion cardiovascular (por estimulacion colinérgica o adrenérgica), respiratoria (por
pardlisis de los musculos respiratorios, edema pulmonar, hipersecrecion bronquial),
neuroldgica (a nivel presinaptico de terminaciones musculares, a nivel de neuronas
auténomas ganglionares y a nivel de nervios glosofaringeo y vago), gastrointestinal
(por estimulacion vagal), dérmica (la afeccion dérmica visible es minima en
comparacion con los sintomas), hepatica (aumento de la glucogendlisis), nefrourinaria
(disminucion del flujo plasmatico renal, retencion o incontinencia urinaria),
hematoldgica (incremento de la agregacion plaquetaria), inmunol6gica (reacciones
alérgicas), metabdlica (inhibicion de la liberacion de insulina), del equilibrio 4cido-base
(acidosis respiratoria-metabdlica) y electrolitica (deshidratacién) (Murillo, 2020).

Lo anterior, se ha podido ratificar experimentalmente, ya que existe evidencia de que
la toxina del alacran incrementa la permeabilidad de la membrana celular. El resultado
en el desbalance electrolitico de esta alteracion es: hiponatremia, hipercalemia,
hipocalcemia e hipomagnesemia que generan arritmias y otras manifestaciones en la
conduccion eléctrica del corazén, asi como la presencia de crisis convulsivas, y
principalmente en forma directa, en la generacion del edema pulmonar; a través de
incrementar la permeabilidad capilar pulmonar. Asimismo, la liberacion de
catecolaminas y estimulaciéon de las terminales cardiacas adrenérgicas provocan
hipertensién que es seguido por hipotension, predominando la taquicardia (CONAVE,
2012; Granja, Martinez y Chico, 2010).
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En casos graves puede haber hipotension acompafiada de bradicardia, lo cual se
explica por una disminucion en la eliminacion de acetilcolina y de catecolaminas en un
estadio avanzado del cuadro clinico; experimentalmente se ha observado que la
bradicardia se corrige con la administracion de atropina, lo que indicaria un origen
colinérgico (CONAVE, 2012).

El edema pulmonar, que puede ser unilateral, es una complicaciébn grave y el
mecanismo de produccién ain no es comprendido totalmente. Las investigaciones
llevadas a cabo al respecto, orientan a la participaciéon de dos mecanismos: En primer
lugar uno cardiogénico, por la liberacibn masiva de catecolaminas, que ocasionan
hipertensién e insuficiencia cardiaca, con la repercusion hemodinamica en pulmones y
un segundo mecanismo de tipo humoral, por la liberacion de sustancias vasoactivas

gue incrementan la permeabilidad vascular pulmonar (CONAVE, 2012).

Ademads, entre los sintomas respiratorios, se encuentra la disnea, insuficiencia
respiratoria, que usualmente causa la muerte, refleja pardlisis de los musculos
respiratorios, particularmente el diafragma, secundario a la estimulacion refleja de las
fibras aferentes vagales, el edema pulmonar y la hipersecrecion bronquial también
puede ser factor contribuyente (CONAVE, 2012).

Las manifestaciones neuroldgicas, como hiperirritabilidad, crisis convulsivas tonico-
clénicas focales o generalizadas, la hipertermia o hipotermia, se piensa que sean
debidas al incremento de catecolaminas, a encefalopatia hipertensiva y a las
alteraciones electroliticas, ya que, como se dijo anteriormente, el veneno del alacran
no atraviesa, o0 atraviesa muy pobremente la barrera hematoencefélica. Es importante
recalcar que se ha comprobado que las toxinas no pasan la barrera hematoencefalica
y por tanto, no actdan directamente sobre el sistema nervioso central, pero si de su
efecto sobre nervios periféricos, en el tejido muscular e indirectamente sobre las
glandulas de secreciébn. El coma puede presentarse en los casos severos,
principalmente en los nifios (CONAVE, 2012; Granja, Martinez y Chico, 2010).
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Ademas, el sistema nervioso auténomo incluye vias parasimpaticas y simpéticas,
ambas son estimuladas por el veneno de escorpion. Las manifestaciones
parasimpaticas mas comunes son: sialorrea, epifora, hiperdistension gastrica, diarrea,
bradicardia, e hipotensién. Los principales efectos simpaticos son: midriasis,
taquipnea, taquicardia, e hipertension. En el curso del envenenamiento, uno de los
efectos puede predominar, pero una mezcla de efectos son también observados. Esta
es la razon para lo variado de la sintomatologia (CONAVE, 2012; Granja, Martinez y
Chico, 2010).

A nivel gastrointestinal, el veneno de escorpion provoca sialorrea, nausea y vomito son
caracteristicos del envenenamiento por alacran, también, un incremento en la
motilidad intestinal con diarrea es comuin. La hiperdistencibn gastrica es
frecuentemente observada. Estos efectos son basicamente explicados por la accion
periférica de las toxinas sobre las fibras nerviosas colinérgicas (vagales) las cuales
pueden actuar a través de los receptores muscarinicos y H2 (CONAVE, 2012; Granja,
Martinez y Chico, 2010).

En cuanto al pancreas, se ha encontrado: a) Una estimulacién de la porcidon exdcrina
gue incrementa la secrecion de amilasa; y b) En relacién con los carbohidratos, puede
haber inhibicion de la secrecién de insulina, con el resultante efecto hiperglucémico
(CONAVE, 2012).

Por ultimo, a nivel micelar su efecto es el siguiente:

e Contacto Dérmico: No hay efectos por contacto con piel intacta.

e Hepatico: La liberacion de mediadores quimicos como catecolaminas puede
producir un incremento de la glucogendlisis hepatica, con el consecuente
efecto hipoglucémico en sangre.

e Tracto urinario: En los casos de severo envenenamiento, retenciébn o
incontinencia urinaria puede ser observada.

e Rifidn: Hay una disminucién del flujo plasmatico renal.

e Hematoldgicos: Produce agregacion plaquetaria en perros. Una posible

explicacibn es que la liberacion de catecolaminas induce agregacion
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plaquetaria que contribuye al sindrome de desfibrilacion.

e Inmunolégicos: En muy raros casos de exposicion repetida, se han reportado
reacciones alérgicas.

e Metabdlicos: La liberacion de catecolaminas incrementa la glucogendlisis
hepéatica y al mismo tiempo inhibe la liberacién de insulina.

e Equilibrio 4&cido/base: Acidosis sanguinea y asociada a hipercapnia, ocurre en
los pacientes con insuficiencia respiratoria severa y shock.

e Equilibrio electrolitico: Puede presentarse deshidratacion secundaria a vomito,

sudoracion profusa y diarrea

(Granja, Martinez y Chico, 2010).

13.11 Cuadro clinico

El cuadro clinico y la evolucién se relacionan con:
e Laedad
e Elpesoy las condiciones de salud del paciente al momento de la picadura
e Cantidad del veneno inoculado y tiempo transcurrido entre la picadura y el

acceso a la atencién médica

Entre menos edad tenga el paciente, menos peso corporal y comorbilidades y a mayor
tiempo transcurrido entre la picadura y el acceso a atencién médica, mayor sera la
gravedad; los signos y sintomas pueden iniciar desde cuatro minutos después de la
picadura hasta dos horas (a veces, hasta 24-48 horas 0 mas); estos datos sirven para

normar el tiempo de evaluacion del paciente asintomético (Murillo, 2020).

Se considera que es un sindrome neurotoxico con dos tipos de manifestaciones:

e Manifestaciones locales: En el sitio de aguijonamiento, la mayoria de los
accidentados refiere dolor al que describen como agudo, punzante y muy
intenso, y que puede extenderse hacia regiones contiguas. Ademas se puede
observar un leve edema y, en ocasiones, soOlo se visualiza un punto

eritematoso como huella del accidente (Hass & otros, 2011).

Otras manifestaciones locales que se pueden presentar son sensacion de

hormigueo o hipoestesia local, pudiendo agregarse contracciones musculares
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fibrilares en el éarea afectada, piloereccion y sudoracion localizada, sin

produccion de dafio tisular (Hass & otros, 2011).

Manifestaciones sistémicas: En esta forma clinica, a los sintomas locales se les
agregan manifestaciones sistémicas por compromiso del sistema nervioso
auténomo que pueden poner en riesgo la vida del paciente. Su aparicién es

mas comun en nifos, siendo rara en mayores de 12 afios (Hass & otros, 2011).

Las manifestaciones que pueden observarse son: alteraciones
cardiovasculares (taquicardia seguida de bradicardia, opresién precordial),
respiratorias (taquipnea, bradipnea, disfuncion respiratoria, signos compatibles
con edema agudo de pulmoén, o distress respiratorio), hipersecrecion glandular
(sialorrea, rinorrea, epifora con el agregado de sudoracion), cefalea, palidez,

hipotermia, frialdad de los miembros (Hass & otros, 2011).

Dolor abdominal intenso es referido por los nifios mayores, pudiendo
observarse, en los casos graves, diarrea y vomitos. Estos Gltimos, cuando son
muy profusos, son considerados como un signo de gravedad, al igual que los
trastornos del sensorio como confusibn mental, que puede alternarse con
excitacion psicomotriz, temblores y/o convulsiones ténico-clonicas. Otras
manifestaciones cardiovasculares que pueden observarse son arritmias,
trastornos en la conduccion intraventricular y/o signos de insuficiencia cardiaca
(Hass & otros, 2011).

Los signos y sintomas pueden dividirse en tres o cuatro grados, de acuerdo con la

severidad de la manifestacion:

Grado I: Dolor local, parestesias locales, prurito, inquietud leve.

Grado II: Incluyendo manifestaciones de grado | mas: llanto persistente en
menores de cinco afos, angustia, cefalea, epifora, enrojecimiento ocular,
prurito en nariz, boca y garganta, estornudos, rinorrea, sialorrea, sensacion de
cuerpo extrafio en la faringe, disfagia, fasciculaciones linguales, sequedad de
boca, taquicardia (130 o mas minuto),disnea, distension abdominal, dolor
abdominal y muscular, priapismo, prurito vulvar.

Grado llII: Incluyendo manifestaciones de grado |l mas: hipertension arterial

inicial seguida de hipotension arterial tardia, fiebre inicial seguida de hipotermia
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tardia, miosis inicial seguida de midriasis tardia, fotofobia, nistagmo, dislalia,
cianosis peribucal, convulsiones, amaurosis, bradicardia, arritmias, dolor
retroesternal, oliguria, inconsciencia, insuficiencia organica multiple, coma,
muerte.

Leve locales (la): Dolor local, eritema, inquietud, edema.

Leve generales (Ib): Lo anterior mas: parestesias, sialorrea, edema laringeo,
tos, nduseas, vomito, hormigueo nasal.

Moderado (l): Incluyendo manifestaciones de leve locales (Ia) y leve generales
(Ib) mas: Somnolencia, calambres, disnea, palidez, disartria.

Grave (IV): Lo anterior mas: convulsiones, fiebre (de 40-41°C), distension
abdominal, nistagmo, insuficiencia respiratoria, insuficiencia cardiaca.

(Murillo, 2020).

13.12 Diagnostico

El diagnostico se considera de facil reconocimiento cuando se logra la identificacion

del animal agresor. Sin embargo, aun en ausencia de este importante antecedente, el

dolor local, generalmente intenso y de caracter punzante asociado a una llamativa

hipersecrecion salival, lagrimal, con obstruccién nasal o rinorrea, adormecimiento de la

lengua, constituyen manifestaciones clinicas sospechosas de escorpionismo, sobre

todo cuando se comprueban en menores de corta edad. El paciente afectado por una

picadura de escorpion puede presentar diferentes grados de envenenamiento, tal

como se menciond con anterioridad (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2017).

Examenes paraclinicos

Pruebas de laboratorio: No existe un diagndstico especifico de laboratorio a
nivel asistencial, no se puede identificar la intoxicacién por dichas pruebas.

En casos leves con signos y sintomas locales generalmente no muestran
cambios en las pruebas de laboratorio por lo tanto no deberian realizarse y la

observacion por un periodo de 6 horas seria suficiente (Hass & otros, 2011).

En los casos moderados o graves algunos parametros bioguimicos vy
hematolégicos pueden ayudar al diagnostico pero son inespecificos. La

glucemia generalmente se encuentra elevada, mientras que la amilasa sérica
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presenta generalmente un aumento tardio y desciende entre 24 a 72 horas

post accidente (Hass & otros, 2011).

Puede haber hipokalemia, y se observa leucocitosis neutrofilica, que son
hallazgos comunes y descenderian pocas horas después de la aplicacion del
antiveneno. También pueden hallarse acidosis metabdlica con anién gap
aumentado. En los casos graves, en el inicio del cuadro clinico, 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 (Hass & otros, 2011).

Electrocardiograma: se pueden observar alteraciones diversas, tales como:

o Trastornos de la conduccion A-V (bloqueo de primer o segundo grado y
raramente bloqueo A-V completo).

o Arritmias: Taquicardia o bradicardia sinusal, extrasistoles ventriculares
o0 supraventriculares, fibrilacion auricular, taquicardia paroxistica y
supraventricular.

o Trastornos de la repolarizacion ventricular, con aumento del voltaje,
acuminacién (tienda de campafa), aplanamiento o inversiéon de la onda
“T”, infradesnivel del segmento ST, prolongacién del QTc.

o Trastornos de la conduccion intraventricular como bloqueos de rama.

O

Infradesnivel del segmento ST es indicador de mal pronostico.
(Hass & otros, 2011).

Ecocardiograma: Es el estudio de eleccion para evaluar la funcién miocardica.
Pueden hallarse disfuncién sistélica de grado variable del ventriculo izquierdo,
hipo o aquinesia difusa o regional con disminucién de la fracciéon de eyeccion y

dilatacién cardiaca (Hass & otros, 2011).

Radiografia de térax: Pueden observarse signos radiolégicos de edema
pulmonar, con presencia o no de cardiomegalia. En ocasiones se visualiza

distensién de la camara gastrica (Hass & otros, 2011).
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13.13 Tratamiento

Las medidas de orden general para el correcto manejo de los accidentes por

escorpiones consisten en:

e Aplicar compresas frias 0 hielo en la zona de la picadura. Esto contribuird a
calmar el dolor y producira vasoconstriccién, enlenteciendo la liberacion 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 cuadro.

e Vigilar la mecanica respiratoria, el estado hemodinamico, el equilibrio
hidroelectrolitico y la funcién renal.

e Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica.
(Hass & otros, 2011).

Se debe evitar:

e Apretar o perforar el area de la picadura
e Quemar o aplicar soluciones sobre la misma

e [ntentar retirar el veneno con la boca

(Hass & otros, 2011).

El tratamiento debe ser sintomatico, atendiendo oportunamente las manifestaciones
gue se vayan presentando en el enfermo, no obstante, en las regiones con especies
venenosas al hombre, es recomendable aplicar una dosis de suero antialacran como
tratamiento inicial en todo menor de cinco afios con agresion por el aracnido, ya sea

gue presente, 0 no presente, sintomas y signos de la intoxicacion (CONAVE, 2012).
e Suero antialacran

Es un derivado heterélogo elaborado en plasma de equinos. Este tiene como accién
interferir y neutralizar las toxinas circulantes y la acumulada en los 6rganos y tejidos.
Se recomienda la aplicacién del contenido de un frasco, por via intravenosa, debido a

gue estudios farmacocinéticos han demostrado que es mucho mas eficiente que por
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via intramuscular, esta dosis se puede repetir en el curso del cuadro clinico y es tanto

para nifilos como para adultos. Su uso se recomienda:

o En todo menor de cinco afios de edad, en el que se haya confirmado la

agresion del aracnido y presente o no manifestaciones de intoxicacion

en el momento del examen médico.

o En todos aquellos mayores a esta edad, que presenten signos y

sintomas de la enfermedad, como prurito nasal, molestia faringea vy

fiebre, disnea, hipertensién arterial y arritmias cardiacas entre otras.

Para su mayor efectividad, se deberd emplear lo méas proximo al inicio

del cuadro clinico.

(CONAVE, 2012; CENETEC, 2015).

Tratamiento sintomatico

e Si el paciente presenta dolor, es recomendable incluir Analgésicos y

antipiréticos como:

o

Acetaminofén: Analgésico antipirético bien tolerado. En nifios se
administra a dosis de 10 mg. por Kg. de peso, via oral, maximo
hasta cuatro veces al dia; En adultos, de 350 a 500 mg., tres
veces al dia (CONAVE, 2012).

Metamizol: De preferencia por via intravenosa. Se prescribe a
dosis de 10 mg. por Kg. de peso en niflos y de 250 a 500 mg.
cada ocho horas en adultos (CONAVE, 2012).

Anestésicos locales: Cuando se requiera suprimir el dolor en el
sitio de la agresion, se recomienda la aplicacion intramuscular
de anestésicos, como procaina, en dosis de 7mgs. por Kg. de
peso, proporciona una analgesia de 30 a 60 minutos, o bien,
clorhidrato de lidocaina (Xilocaina) en presentacién al 0.5% o
1%, el cual esta indicado hasta en dosis de 4.5 mgs. por Kg. de
peso; tiene una duracion hasta de 45 minutos. Es importante
recalcar, que los anestésicos locales no se deben emplear con
el agregado de adrenalina (CONAVE, 2012).
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e Puesto que el veneno de escorpién provoca una liberacién desmedida

de neurotransmisores, generando asi alteraciones el sistema nervioso

es ideal el uso de Tranquilizantes como:

o

Diazepam: Ansiolitico con propiedades sedantes moderadas a la
dosis recomendada, induciendo hacia un comportamiento
calmado, por lo que esta indicado para inhibir la ansiedad y la
tensién nerviosa, que en este caso pueden ser producto del
impacto psiquico ante la misma picadura y por la evidencia del
aracnido agresor. De preferencia se debe aplicar por via
intravenosa. No se recomienda su empleo en nifios menores de
cinco afios para este propdésito, a menos que el médico asi lo
indique. La dosis es de 10 a 20 mg. en los adultos, hasta en dos
a tres ocasiones al dia, lo cual dependera de la respuesta clinica
y de 0.10 a 0.12 mg. por Kg. de peso y por dia, en los menores
de cinco afios (CONAVE, 2012).

e Por otro lado, en casos de vomitos, nauseas se deben utilizar

Antieméticos como:

©)

Metoclopramida: Para inhibir el vomito, el cual puede contribuir
al desbalance electrolitico y aun a la deshidratacion. La dosis es
de 0.5 a 1 mg. por Kg. de peso, por via intravenosa cada 12
horas; o bien, por via oral dos a tres veces al dia (CONAVE,
2012).

Prazosin: Es un bloqueador selectivo de los receptores af,
antiadrenérgico. La dosis de prazosin es de 1mg cada 8 horas
(CONAVE, 2012).

Furosemida: Se emplea como medida emergente en la
eliminacion de liquidos corporales: como en el edema agudo de
pulmén, y la insuficiencia cardiaca, siempre y cuando no haya
deshidratacion. Se deberd administrar de 20 a 40mg por via
intravenosa o intramuscular como dosis Unica diaria. En nifios se

administraran 0.04mg/Kg de peso al dia, por via intravenosa
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(CONAVE, 2012).
e Anticolinérgicos:

o Atropina: Antagoniza los efectos de la acetilcolina, bloquea la
actividad vagal en el corazén, inhibe la secreciébn de las
membranas mucosas y dilata los bronquiolos pulmonares. Se
debe aplicar de preferencia por via intravenosa, a dosis de
0.005-0.02 mg. / Kg. cada 15 minutos y hasta que los sintomas
desaparezcan (CONAVE, 2012).

o Insulina: Para contrarrestar los cambios hemodinamicos y el
edema pulmonar en victimas de picadura de alacran, sin
embargo, aln no esta claro el mecanismo por el cual la insulina
tiene este efecto. Se recomienda utilizar insulina cristalina
regular a 0.3 U/g de glucosa y la glucosa a 0.1 g/Kg/h, en
infusion contindia, con suplementacion de potasio por razén
necesaria (CONAVE, 2012).

13.14 Antidotos

Suero concentrado y estéril obtenido de caballos sanos inmunizados contra el veneno
de escorpiones americanos del género Centruroides (suffusis, noxius, limpidus,
tecomanus). Contiene inmunoglobulinas que se sintetizan en las células plasmaticas
en respuesta a los estimulos antigénicos del veneno de alacran, ademas de tener la
capacidad de neutralizar la actividad téxica del veneno de alacran al conferirle un

cambio estructural a la molécula (Rodriguez, 2013).

El uso de suero antivenenoso se considera desde el primer momento, particularmente
en nifos o cuando la picadura proviene de un escorpibn muy ponzofioso. La
administracién del suero siempre conlleva a la previa prueba de sensibilizaciéon y su
méxima efectividad se logra cuando se da a las 2 horas siguientes de la picadura
hasta un maximo de 6 horas (Morales, 2012).

Una dosis de la formulacién neutraliza aproximadamente 150 DL50 de veneno de

alacran. Su administracion evita, reduce o retrasa las manifestaciones de intoxicacion
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por veneno de escorpiones americanos. Este antiveneno debe aplicarse a la brevedad
posible, sin olvidar las medidas generales de mantenimiento. La administracion
intravenosa de las inmunoglobulinas antialacran alcanza su concentracibn maxima en
1 hora, y por via intramuscular, en 6 a 8 horas. No se conocen detalles de su
biotransformacién; sin embargo, el tejido reticuloendotelial parece estar implicado en

su metabolismo. La vida media es de aproximadamente 36 horas (Rodriguez, 2013).

La eficacia del antisuero que es obtenido del plasma hiperinmune de animales
(caballo, camello, oveja, etc.), depende de su capacidad para la neutralizacion de las
diferentes actividades biolégicas de los diversos componentes del veneno de alacran.
Existen tres tipos principales de preparaciones de antivenenos, los cuales se clasifican
dependiendo de la naturaleza de las moléculas neutralizantes (Figura 9 y Figura 10)
(Aguilar, 2012).

e Preparaciones con anticuerpos IgG.

e Preparaciones con la region F(ab")2

e Preparaciones con los fragmentos Fab.
(Aguilar, 2012).

Figura 17. Obtencion de las regiones F(ab)2 y Fab de la inmunoglobulina IgG

utilizados como faboterapicos.
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Figura 18. Representacion de la inmunoglobulina IgG y la fraccién F(ab’)2.

VH: Region variable de la cadena pesada.
VL: Regién variable de la cadena ligera.
CH1: Region constante de la cadena pesada.
CL: Regién contante de la cadena ligera.

Inmunoglobulina IgG F(ab):

Fuente: Aguilar, 2012

El primero corresponde a los biol6gicos conformados por la 1gG total proveniente del
plasma equino hiperinmune; los anticuerpos IgG son obtenidos mediante
fraccionamiento con sulfato de amonio o con acido caprilico. El primero precipita
directamente a las IgG’s mientras que el segundo precipita las proteinas no inmunes
del plasma como son la albumina, fibrindbgeno, alfa y beta proteinas, este
procedimiento permite la obtencion de mayor cantidad de IgG en menor tiempo y con
una mayor pureza. El segundo biolégico corresponde a los digeridos con pepsina de
los anticuerpos IgG que dan como producto a los fragmentos F(ab’)2; después del
tratamiento enzimatico, los fragmentos Fc son coagulados por calentamiento a 57°C y
los fragmentos F(ab’)2 son purificados. El tercer tipo corresponde al biolégico
proveniente de ovinos hiperinmunes, el anticuerpo es digerido con papaina para
obtener los fragmentos Fab, los cuales son purificados por cromatografia de afinidad
(Aguilar, 2012).

Algunos ejemplos de antivenenos latinoamericanos son el Alacramyn del Instituto
Bioclon de México por inmunizacién de caballos con los venenos de Centruroides
limpidus limpidus, Centruroides noxius noxius, Centruroides limpidus tecomanus y
Centruroides sufusus sufusus; el suero antiescorpiénico del Instituto Butantan de Sao
Paulo, Brasil, preparado contra los venenos de escorpiones peligrosos como Tityus
serrulatus y Tityus bahiensis; y suero antiescorpién del Centro de Biotecnologia de la
Facultad de Farmacia de la Universidad Central de Venezuela, producido contra el
veneno de Tityus discrepans de la zona centro-norte de Venezuela. (Barona, Otero, &
Nufez, 2004).

Por otro lado en Argentina se utiliza actualmente la antitoxina fabricada en el Instituto

Malbran de Buenos Aires a partir del veneno de Tityus trivitattus. Esta neutraliza so6lo
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la toxina circulante y no la que se encuentra ya ligada a las terminales nerviosas, por
lo cual, 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 (Alvarez & Palladino, 2010).

Lamentablemente en Guatemala no existe un antiveneno, para emplearse de manera
inmediata. Existen Unicamente tratamientos endémicos de cada region del pais, sin
embargo por lo regular se emplea azlcar, en donde la persona que ha sufrido
accidente con alacran, debe ingerir en forma inmediata, una a dos cucharadas de
azucar de mesa, con lo cual los sintomas se revierten. También se macera el aguijon,
aunque es utilizado con menor frecuencia, se trata de capturar un alacran al cual se le
despoja del aguijon y se macera, el producto obtenido se ingiere con lo cual los efecto

toxicos del veneno se neutralizan (Garcia, 1995).

13.15 Incidencia de escorpionismo en Guatemala

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia CNE, el cual forma parte del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, ha registrado accidentes por picadura de alacran
reportados por médicos y hospitales, del afio 2011 hasta el 2020, un total de 554
casos de accidentes con escorpiones, de los cuales el 64.6% de los accidentes
afectaron al género femenino, el grupo etario con mayor nimero de casos fue el de
20-24 afos presentdndose 75 accidentes. Desde el 2011 se ha presentado un
aumento anual en el nimero de casos registrados, siendo el 2019 el afio con mayor
numero de casos reportados siendo estos 101. El Departamento que mas picaduras
de escorpiones fue Escuintla con 127 casos, seguido de Guatemala con 82 casos,

Izabal con 61 casos, y Santa Rosa con 59 casos (Martinez, 2020).
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13.16 Instrumentos de evaluacion
PRUEBA DIAGNOSTICA

Instrucciones: Conteste lo que a continuacion se le presenta, este instrumento sera
de gran ayuda para determinar los temas que se necesitan reforzar por medio de
capacitacion virtual, con el apoyo de expertos en el tema, con el objetivo de gue todos
los voluntarios participantes, al finalizar el curso estén aptos para realizar un correcto
manejo del paciente intoxicado por picadura de alacran.

1. ¢Consideraria un paciente intoxicado por picadura de escorpién, si
refiere: Dolor agudo, punzante y muy intenso sobre un sitio de
aguijonamiento, ademéas de un leve edema y posiblemente un punto
eritematoso como huella del accidente, hipersecrecion salival, lagrimal,
con obstruccion nasal o rinorrea?

a. Si
b. No

2. ¢Qué canales i6nicos se ven afectados principalmente por las toxinas del
veneno de escorpiéon?

a. Potasio
b. Calcio
c. Sodio
d. Cloro

3. ¢Cual (es) de los siguientes neurotransmisores es liberado de manera
desorganizada inducido por los procesos neuroquimicos generados por
las toxinas del veneno de escorpiéon?

a. Acetilcolina

b. Adrenalina

c. Oxido nitrico

d. Todas son correctas

4. ¢Cual es un estudio de gabinete de eleccion que usted recomendaria
aplicar al paciente intoxicado por picadura de escorpion para evaluar la
funcién miocardica?

a. Electrocardiograma
b. Ecocardiograma

c. Radiografia de térax
d. Angiografia

5. ¢Dentro de las medidas de orden general para el correcto manejo de los
accidentes por escorpién, que acciones ejecutaria de emergencia?
a. Aplicar compresas frias o hielo en la zona de la picadura
b. Utilizar analgésicos si fuese necesario
c. Colocar un acceso venoso
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d. Todas son correctas

6. ¢Dentro del tratamiento indicado contra la intoxicacién por picadura de
escorpién, se utiliza furosemida en algunos casos, cudl cree que es la
funcion?

a.
b.

Para inhibir el dolor.

Se emplea como medida emergente en la eliminacién de liquidos
corporales: como en el edema agudo de pulmén y la insuficiencia
cardiaca.

Para inhibir el vémito, el cual puede contribuir al desbalance electrolitico
y aun a la deshidratacion

Ninguna es correcta

PRUEBA POST-CAPACITACIONES

Instrucciones: Conteste lo que a continuacion se le presenta, este instrumento sera
de gran ayuda para evaluar conocimientos adquiridos durante las capacitaciones
sobre correcto manejo del paciente intoxicado por picadura de alacran.

1.

¢, Qué factores tomaria en cuenta con la evolucién del paciente intoxicado
por picadura de escorpion?

a.

b.
c.
d

Edad

Peso y condiciones de salud
Cantidad de veneno inoculado
Todas son correctas

¢sDentro de las medidas de orden general para el correcto manejo de los
accidentes por escorpién, gue acciones ejecutaria de emergencia?

a.

b.
c.
d

Aplicar compresas frias o hielo en la zona de la picadura
Utilizar analgésicos si fuese necesario

Colocar un acceso venoso

Todas son correctas

¢, Cuél (es) de los siguientes sintomas/signos tomaria en cuenta como
clave para determinar escorpionismo?

a.

b.
c.
d

Dolor local generalmente intenso y de caracter punzante
Obstruccién nasal o rinorrea

Hipersecrecion salival

Todas son correctas

A nivel gastrointestinal, ¢Qué signo/sintoma con frecuencia es
caracteristico por envenenamiento por escorpion?

a.

Hiperdistencién gastrica
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Nausea y Vémito
Sialorrea
Todas son correctas

de los siguientes enunciados considera verdadero, respecto al

diagnostico de escorpionismo ?

a.

¢Cual

En casos moderados o graves, la glucemia del paciente se encuentra
elevada.

En casos leves, la glucemia del paciente se encuentra disminuida.

En casos moderados, la amilasa sérica del paciente se encuentra
disminuida en las primeras 8 horas post-accidente.

Ninguna es correcta.

es la dosis utilizada de diazepam, en caso de ser necesario en el

tratamiento para escorpionismo?

a.

20 a 50 mg en adultos y 0.10 a 0.12 mg por Kg/dia en menores de 5
afios

10 a 20 mg en adultos y 0.10 a 0.12 mg por Kg/dia en menores de 5
afios

10 a 20 mg en adultos y 0.1 a 0.2 mg por Kg/dia en menores de 5 afios
Ninguna es correcta

Al identificar el paciente intoxicado por picadura de escorpidén, qué
medicamentos son parte del tratamiento sintomético?

a.
b.
c.

Analgésicos y antipiréticos, antibidticos, antieméticos, anticolinérgicos.
Tranquilizantes, antidcidos, antipiréticos, anticolinérgicos.

Analgésicos y antipiréticos, tranquilizantes, antieméticos,
anticolinérgicos, e insulina.

Ninguna es correcta.



13.17 Instrumento de Notificacién de Caso de Intoxicacién por
Picadura de Escorpion

(Secretaria de Salud, s.f.).
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13.18 Guia practica del correcto manejo del paciente intoxicado
para picadura de escorpion
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ESCORPION

Zoolégicamente los escorpiones o
alacranes, son artropodos,
guelicerados y aracnidos que
pertenecen al orden Scorpionida
(Roodt, 2015).

El cuerpo de los mismos esta dividido
en tres partes que son: prosoma o
cefalotérax; mesosoma o abdomen vy
metasoma o posabdomen (Zavala vy
otros, 2004).

El tamafio abarca un rango muy
amplio. Mientras algunos pueden medir
1.2 cm, otros llegan a registrar 20 cm.
Al igual que el ancho, varia de acuerdo
con el tipo de especie. Poseen varios
ojos de los cuales dos estan
posicionados en la parte superior del
prosoma y de dos a cinco pares estan
acomodados en ambas esquinas
delanteras. A pesar de sus multiples
globos oculares, los escorpiones no
tienen buena visibilidad y son muy
sensibles a la luz. Solo funcionan para
distinguir entre la claridad y la
oscuridad y quizd movimientos, pero se
cree que no son efectivos para
reconocer formas (Polis,1990).

Figura 1. Anatomia del escorpion
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Figura 2: Caracterizacion de

ESPECIE NO PELIGROSA
(Bothriurus bonariensis)

+ Cola Unicamente
con aguijon

+ Pinzas
redondeadas

+ Dorso con
coloracion pareja

Fuente:

CLASIFICACION

escorpiones peligrosos y poco peligrosos

ESPECIE
PELIGROSA
( Tityus

o trivittatus)

+ Cola con
aguijon y pla
(apariencia de
doble aguijén)

+ Pinzas
alargadas

« Dorso con

rayas

longitudinales
mas
marcadas

Gordillo, 2000.

DE ESCORPIONES POR

SUS CARACTERISTICAS

Escorpiones poco

peligrosos
A diferencia de los escorpiones
peligrosos, estos cuentan con las

caracteristicas morfologicas clave:

« Cola uUnicamente con aguijon (Telson sin

apdfisis subaculear)
» Pinzas redondeadas y grandes
» Coloracion castafia oscura
» Dorso con coloracion homogénea
(Instituto Nacional de
Agropecuaria, 2020).

Tecnologia

Escorpiones peligrosos

Una caracteristica fundamental para
reconocer si el animal pertenece a una
especie peligrosa es identificar una
protuberancia pequefia que se encuentra
debajo del aguijén, visible a simple vista,
dando un aspecto de doble pua. Se
pueden diferenciar ciertas caracteristicas
morfolégicas como:
» Pinzas delgadas y largas.
o El cuerpo es de color marrén variado desde
claros a oscuros.
« Cuentan con una apofisis subaculear.
(Ministerio de Salud PuOblica Tucuman,
s.f.).



Figura 3: Envenenamiento por picadura de escorpion a nivel mundial
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Figura 4: Escorpion Buthidae

Para Guatemala se han reportado especies de
escorpiones poco peligrosos en su mayoria de
la familia: Buthidae (Centruroides gracilis,
Centruroides margaritatus, Centruroides
Koesteri). Sin embargo, existen registros de
escorpiones de las familia: Diplocentridae
(Diplocentrus taibeli, Diplocentrus maya vy
Diplocentrus motagua), Chactidae

(Plesiochactas mitchelli) y Vaejovidae Fuente: Chacon, 2022
(Vaejovis chiapas), (Trujillo, 2009).



La familia Buthidae puede ser reconocida
por los siguientes caracteres diagnoésticos:
» La mayoria de las especies poseen un
esternon triangular o subtriangular
e Espina subaculear (por debajo del
aguijon) que puede ser aguda,
romboide o piramidal
o Carecen de tricobotrias en la superficie
ventral de la tibia de los pedipalpos
(Flérez, 2001).

Figura 5: Escorpion Centruroides gracilis

Fuente: Chacon, 2022

Figura 6: Escorpion Centruroides bajo luz UV

Fuente: Chacén, 2022

Buthidae es la familia mas diversificada, con mayor distribucién geografica sobre el
planeta, y la Unica que contiene especies consideradas como potencialmente
peligrosas. Incluye 73 géneros (incluyendo el género fosil Palaeolychas), seis

subgéneros, 529 especies y 165 subespecies



DIPLOCENTRIDAE

La presencia del género Diplocentrus
Peters, 1861 en Guatemala fue
mencionada por Caporiacco (1938), Las
especies de este género son generalmente
poco conocidas, encontrandose
representadas en las colecciones por uno o
pocos especimenes. Son tipicamente
escorpiones cavadores, aunque algunos
habitan grietas rocosas quien describid
Diplocentrus taibeli sobre la base de un
macho adulto recolectado en Petén vy
erroneamente registré la hembra de esta
especie como Didymocentrus whitei. Hasta
hace relativamente muy poco, del género
Diplocentrus Peters, 1861 se conocian solo
dos especies en el territorio guatemalteco:
Diplocentrus taibeli Caporiacco, 1938, y
Diplocentrus maya Francke, 1977. Armas &
Trujillo (2009) anadieron otra: Diplocentrus
motagua (Armas & Trujillo, 2009; Truijillo,
2009).

Figura 7: Escorpion Diplocentridae

Fuente: Enciclovida, s.f.

La segunda especie de este género registrada para Guatemala fue Diplocentrus maya
Francke, 1977. Se caracteriza por tener una longitud total 50-62 mm; de color general
castano rojizo muy manchado de castaino oscuro sobre el carapacho y los terguitos.
Carapacho lustroso, con numerosos granulos dispersos. La tercera y Ultima especie
descrita de Guatemala fue Diplocentrus motagua Armas & Trujillo, 2009, sobre la base
de numerosos especimenes de ambos sexos y diferentes estadios de desarrollo.



Fuente: inaturalist, s.f.

CHACTIDAE

Esta familia se caracteriza por tener
apariencia rugosa, color opaco,
pinzas o pedipalpos delgados, un
esternon triangular, los segmentos
de la cola robustos y de forma
cubica con puas en sus bordes y
crestas caracteristicas (Trujillo &
Armas, 2012).
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Fuente: inaturalist, s.f.

VAEJOVIDAE

Entre las caracteristicas que posee este grupo
se encuentran:
1.La posesion de seis hileras de denticulos
en el dedo fijo
2.La posicion basal de las tricobotrias (pelo
sensorial) en el mismo dedo
3.Pedipalpos robustos
4.Carenas ventrales del metasoma
moderadas a bien desarrolladas
5.Patela del pedipalpo con tres o menos
tricobotrias en la cara ventral
6.Escorpiones de tamafio mediano o
pequefio (generalmente de 8 cm de
longitud corporal)
7.Dientes pectinales de 28-35 en machos y
24-31 en hembras, todos los dientes
pectinales de las hembras son similares en
tamafio y forma y con areas sensoriales
(Miranda, Ponce y Francke, 2012; Quifionez,
2015).



CARACTERISTICAS DEL

VENENO DE ESCORPION

Figura 10. Telson de Escorpion

Fuente: Zavala y Otros, 2004

Las toxinas que afectan los canales de
Na+ poseen entre 60-76 aminodacidos y
estan estabilizadas por cuatro puentes
disulfuro mientras que las que bloguean
los canales de K+ tienen 31-39 residuos
de aminoacidos y estan estabilizadas por
tres puentes disulfuro, aunque se ha
comunicado también que puede haber
algunas estabilizadas por cuatro puentes
disulfuro y algunas de mayor masa. Las
toxinas que actuan sobre canales de CI-
(clorotoxina) poseen solo 36 aminoacidos
pero estan estabilizadas por cuatro
puentes disulfuro. A pesar de la variacion
en su estructura primaria hay un motivo
estructural conservado entre estas
proteinas, a excepcion de las toxinas que
bloquean los canales de Ca2+. Todas
estas familias de péptidos poseen un core
altamente conservado formado por una a-
hélice y tres b-plegamientos, motivos
estructurales mantenidos por dos pares
de puentes disulfuro ubicados entre dos
secuencias constantes Cys-X-X-X-Cys y
Cys-X-X-X-Cys (Roodt, 2015).



FISIOPATOLOGIA DEL ENVENENAMIENTO

La afeccion corporal por el veneno de escorpion es sistémica, con afectacién cardiovascular
(por estimulacién colinérgica o adrenérgica), respiratoria (por paralisis de los musculos
respiratorios, edema pulmonar, hipersecrecion bronquial), neuroldgica (a nivel presinaptico de
terminaciones musculares, a nivel de neuronas autbnomas ganglionares y a nivel de nervios
glosofaringeo y vago), gastrointestinal (por estimulacion vagal), dérmica (la afeccion dérmica
visible es minima en comparacion con los sintomas), hepatica (aumento de la glucogendlisis),
nefrourinaria (disminucion del flujo plasmatico renal, retencion o incontinencia urinaria),
hematologica (incremento de la agregacion plaguetaria), inmunoldgica (reacciones alérgicas),
metabdlica (inhibicion de la liberacion de insulina), del equilibrio acido-base (acidosis
respiratoria-metabdlica) y electrolitica (deshidratacién) (Murillo, 2020).

Figura 11. Desarrollo del escorpionismo
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PATOGENESIS DEL ENVENENAMIENTO

Figura 12. Patogenia del escorpionismo a nivel cardiaco

Empnnzamientln escorpionico
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Insuficiencia ventricular derecha a izquierda

Shock cardiogénico

Muerte

Fuente: Ramirez y otros, 2009.

Tabla 1. Escorpionismo segun gravedad con sospecha de pancreatitis

Clasificacion del Amilasa Glicemia Manifestaciones

Caso Plasmatica Clinicas

Asintomatico Normal Normal Dolor local

Leve Puede estar elevada Puede estar Dolor local,
elevada vomitos,

sialorrea, dolor

abdominal.
Moderado Elevada Elevada Miosis o
midriasis,

palidez, clinica
de los casos mas
leves agravada
Grave Elevada Elevada Arritmias
cardiacas y/o
respiratorias,
priapismo,
hipertension o
hipertension
arterial,
convulsiones,
taquicardia o
bradicardia,
clinica de los
Casos mas leves
agravada.




CUADRO CLINICO

Manifestaciones sistémicas:
Las manifestaciones se
agregar a las
manifestaciones locales por
compromiso del sistema
nervioso autonomo que
pueden poner en riesgo la
vida del paciente. Su
aparicion es mas comun en
nifios, siendo rara en
mayores de 12 afios, las
cuales pueden ser:

o Alteraciones
cardiovasculares
(taquicardia seguida de
bradicardia, opresion
precordial),

e Alteraciones
respiratorias (taquipnea,
bradipnea, disfuncion
respiratoria, signos
compatibles con edema
agudo de pulmén, o
distress respiratorio)
Hipersecrecion glandular
(sialorrea, rinorrea,
epifora con el agregado
de sudoracion)

Cefalea

Palidez

Hipotermia

Frialdad de los miembros
(Hass & otros, 2011).

Manifestaciones locales: En el sitio
de aguijonamiento, la mayoria de
los accidentados refiere:
e Dolor al que describen como
agudo, punzante y muy intenso,
y que puede extenderse hacia
regiones contiguas.
e Ademas se puede observar un
leve edema
e En ocasiones, s6lo se visualiza
un punto eritematoso como
huella del accidente (Hass &
otros, 2011).

Otras manifestaciones locales que
se pueden presentar son: sensacion
de hormigueo o hipoestesia local,
pudiendo agregarse contracciones
musculares fibrilares en el area
afectada, piloerecciéon y sudoracion
localizada, sin produccién de dafio
tisular (Hass & otros, 2011).




El cuadro clinico y la evolucién se
relacionan con:
e Laedad
e El pesoy las condiciones de salud
del paciente al momento de la
picadura.
e Tiempo transcurrido entre la
picadura y el acceso a la atencién
médica

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

No existe un diagnostico
especifico de laboratorio a nivel
asistencial, no se puede identificar
la intoxicacion por dichas

pruebas.
e En casos leves con signos y
sintomas locales

generalmente no muestran
cambios en las pruebas de
laboratorio por lo tanto no
deberian realizarse y la
observacion por un periodo
de 6 horas seria suficiente
(Hass & otros, 2011).

e En los casos moderados o
graves algunos parametros
bioquimicos y hematoldgicos
pueden ayudar al diagnostico
pero son inespecificos. La
glucemia generalmente se
encuentra elevada, mientras
que la amilasa sérica presenta
generalmente un aumento
tardio y desciende entre 24 a
72 horas post accidente (Hass
& otros, 2011).

e Sin embargo el
ELECTROCARDIOGRAMA, sera
ideal para determinar la
afeccion cardiaca que pueda
sufrir el paciente. Siendo
perfecto el acompafiamiento
de un ecocardiograma y una
radiografia de tdérax (Hass &
otros, 2011).



DIAGNOSTICO

» Electrocardiograma:
Se pueden observar alteraciones diversas, tales como:

(¢]

Trastornos de la conduccion A-V (bloqueo de primer o segundo
grado y raramente bloqueo A-V completo).

Arritmias: Taquicardia o bradicardia sinusal, extrasistoles
ventriculares 0 supraventriculares, fibrilacion  auricular,
taquicardia paroxistica y supraventricular.

Trastornos de la repolarizacion ventricular, con aumento del
voltaje, acuminaciéon (tienda de campafia), aplanamiento o

inversion de la onda “T”, infradesnivel del segmento ST,
prolongacién del QTc.

Trastornos de la conduccion intraventricular como blogueos de
rama.

Infradesnivel del segmento ST es indicador de mal prondstico.
(Hass & otros, 2011)




Figura 13: Cuadro Clinico de Escorpionismo
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Fuente: Martinez, s.f.

"Se conocen menos del 1% de los 100.000 péptidos que se

estima existen en los venenos de escorpiéon”.




Clasificacion de accidente por gravedad

Tabla 2: Grados de clasificacion por gravedad de envenenamiento

Grado de Clasificacion Tratamiento recomendado

Grado II Incluyendo las manifestaciones Aligual gue en el grado |, ademas de
del grado |, cefalea, anestesia local en casos de dolorintensoy
enrojecimiento ocular, prurito en opioides intravenosos.
nariz, bocay garganta,
estornudos, rinorrea, sialorrea,
sensacion de cuerpo extrafio en
la faringe, disfagia, disnea,
distensidn abdominal, dolor
abdominal y muscular.

Todas las caracteristicas
anteriores estan presentes.

Fuente: Murillo, 2020.




Figura 14: Pasos a seguir en caso de emergencia por envenenamiento

Para clamar el dolor y enlentecer la liberacion de veneno

Aplicar compresas frias o hielo en la zona de la picadura. ‘

Dolor intenso

Utilizar analgésicos si fuera necesario.

Lidocaina subcutanea eventualmente en el sitio ‘

de la picadura.

Segun la gravedad del cuadro

Colocar un acceso Venosa. Asegurar las medidas generales de sosten. ‘

Observacion asistencial

Vigilar la mecanica respiratoria, el estado hemodinamico, equilibrio hidroelectrolitico y funcion renal.

Fuente: Hass & otros, 2011

Acciones que se deben evitar

Figura 15: Acciones que se deben evitar en caso de envenenamiento

Quemar o .

aplicar Intentar retirar

soluciones el veneno con
sobre la la boca.
misma.

Fuente: Hass & otros, 2011



Tratamiento sintomatico y dosis recomendadas

Tabla 3: Dosis recomendada de tratamiento sintomatico

Indicacion Dosis recomendada

Metamizol IV Mifios: 10 mg/Kg
Adultos: 250-500 mg cada & horas

Tranquilizantes Diazepam IV Adultos: 10-20 mg dos o tres veces al
dia.
Mifios: 0.10-0.12 mg/Kg por dia.

1 mg cada8 horas

Anticolinérgicos Atropina IV 0.005-0.02 mg/Kgcada 15 minutos
hasta desaparecersintomas.

(CONAVE, 2012).

Cabe resaltar que, a pesar que Guatemala no cuenta con tantas dosis de
antidotos, se dispone de Alacramyn, el cual se utiliza en casos sumamente
graves, siendo su administracion via intravenosa (Barona, Otero, & Nufiez,

2004).

En caso de emergencia y necesidad de consulta sobre el que hacer en este
tipo de emergencia sanitaria, comunicarse con:

QEc&" Teléfono: 23217400 Ext. 2750
\ s Correo: secott.consultas@correoe.usac.edu.gt

e O

Teléfono: 1-801-0029832
Correo: toxicologiafarmaciausaca@gmail.com

CIAT
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ALACRAN, PALABRA QUE DERIVA DEL ARABE
"ALAGRAB" QUE SIGNIFICA "EL ESCORPION"; LA

PALABRA ESCORPION DERIVA DEL LATIN "SCORPIO"
PALABRA UTILIZADA PARA DENOMINAR A LOS
ARACNIDOS MAS ANTIGUOS. COMUNMENTE SE UTILIZA
LA PALABRA ALACRAN, AUNQUE EN ALGUNAS
REGIONES SE UTILIZA EL TERMINO "ESCORPION",
RESERVANDOSE ESTE, PARA ALACRANES DE GRAN
TAMANO QUE SON SUMAMENTE PELIGROSOS, SIN
EMBARGO AMBAS HACEN REFERENCIA AL MISMO
ARTROPODO (MARIATEGUI & URRETABIZKAYA, 2007).
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CARNE NO.: 201603876 CARRERA: QUIMICA FARMACEUTICA
NOMBRE DE LA TESIS: “GUIA PRACTICA DE MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO POR PICADURA DE

ESCORPION DIRIGIDO A PERSONAL DE SALUD EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DE LOS DOS

GRANDES HOSPITALES DE LA REGION METROPOLITANA, ROOSEVELT Y SAN JUAN DE DIOS Y

DIRECCIONES DE AREA DE SALUD”

PARTE FECHA DE APROBACION
ANTEPROYECTO DE TESIS 11.05.2021
PROTOCOLO DE TESIS 17.11.2021
INFORME FINAL DE TESIS 05.09.2022
ARTICULO CIENTIFICO 02.11.2022

m@
DIRECCION
FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR(A) DE ESCUELA: Y

DADO EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, ALOS TRES Dias DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2022.

Evaluacion Terminal: Opcion Tesis —Fac de CC. QQ. y Farmacia F.OI-3



