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RESUMEN

Los aracnidos son una clase de artréopo-
dos, dentro de esta podemos encontrar a
los escorpiones. En el Paraguay existen un
total de 15 especies de escorpiones en las
cuales se describe el género Tityus como
una de las principales.

Los escorpiones son animales ponzofosos
y conocidos por producir sustancias que
son toxicas para los seres humanos tras la
picadura, sin embargo la mayoria de los
accidentes de escorpionismo no son leta-
les, en algunos casos provocan dolor local
y solo sensacién de ardor, pero también
puede haber casos en la que se produzcan
un envenenamiento sistémico.

El objetivo del presente trabajo es deter-
minar, mediante una encuesta, cual es el
conocimiento del personal médico acer-
ca del envenenamiento producido tras la
picadura del escorpion en Paraguay, y asf
también determinar cudntos médicos con-
funden dicho envenenamiento con otro
tipo de picaduras y/o anafilaxia empleando
asi una profilaxis inadecuada que desvia
una evolucion favorable en su tratamiento,
comprometiendo aln mas su salud.

Palabras claves: Escorpiones, Tytyus,
Envenenamiento, Paraguay

Evaluation of the knowledge of me-

dical personnel about systemic poiso-
ning after scorpion stings in Paraguay

ABSTRACT

Arachnids are a class of arthropods, within
which we can find scorpions. In Paraguay
there are a total of 15 species of scorpions
in which the genus Tityus is described as
one of the main ones. Scorpions are poiso-
nous animals and known to produce sub-
stances that are toxic to humans after the
sting, however most scorpionism accidents
are not lethal, in some cases they cause lo-
cal pain and only a burning sensation, but
there may also be cases in which systemic
poisoning occurs. The aim of this study is
to determine, by means of a survey, the
knowledge of medical personnel about
scorpion sting poisoning in Paraguay, and
also to determine how many doctors con-
fuse this poisoning with other types of
stings and/or anaphylaxis, thus using an
inadequate prophylaxis that deviates a fa-
vorable evolution in its treatment, compro-
mising their health even more.

Key words: Scorpions, Tytyus, Poisoning,
Paraguay

Introduccion

Los escorpiones (también llamados ala-
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cranes) son artrépodos pertenecientes

a la clase Arachnidae, son animales ponzo-
flosos y conocidos por producir sustancias
que son téxicas para los seres humanos
tras la picadura. La gravedad del efecto
producido en el ser humano dependera
de la toxicidad de la especie, y edad de la
victima.

En el Paraguay existen un total de 15
especies de escorpiones en las cuales se de-
scribe el género Tityus que esta represen-
tado por unas 5 especies: Tityus trivittatus
(responsable de un mayor nimero de acci-
dentes severos y muertes, ubicado mayor-
mente en la regién oriental del pais, siendo
la especie mas abundante en Asuncion),
Tityus confluens (ubicada mayormen-
te en condiciones aridas en el chaco, asf
como en la region oriental), Tityus bahie-
nesis (También es encontrado en la region
oriental), Tityus paraguayensis y Tityus
matogrossensis’2.

Los escorpiones normalmente utilizan
su veneno para paralizar a sus victimas o
para defenderse de depredadores o agre-
sores®. El veneno, contiene una variedad
de sustancias, entre ellas se pueden citar;
mucopolisacaridos, hialuronidasa (enzima
que degrada 4cido hialurénico), fosfoli-
pasa, serotonina, histamina, inhibidores de
enzimas y proteinas, a saber, péptidos neu-

Informacion del articulo:
Fecha de envio:5/06/22
Fecha de aprobacion:10/06/22

Autor correspondiente: eustacio.oficial@gmail.com (E. A. Caceres Rojas)

V.J. Rojas Rojas et al. / Rev. parag. biofisica 2022;2(1):20-23 20


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

rotoxicos. Estos Ultimos, son responsables de los sintomas que se
presentan en el envenenamiento al interactuar con los canales
ionicos de diversas células®4.

Generalmente la mayoria de los accidentes de escorpionismo
no son letales, en algunos casos provocan dolor local y solo sen-
sacion de ardor que puede ser semejante a los cuadros produci-
dos por la picadura de un hemiptero (abeja, avispa).

Sin embargo, por otro lado una picadura de escorpién puede
resultar en un envenenamiento sistémico que debe ser diferen-
ciado de una reaccion anafilactica>®’. Un diagnéstico incorrecto
resultarfa en un manejo inadecuado del tratamiento y como con-
secuencia la muerte del paciente®.

Es importante conocer los signos y sintomas que se producen
durante el envenenamiento sistémico y los que se producen du-
rante una anafilaxia para asi poder identificar a cual corresponde
el caso que se presente, esto es debido a que ambos pueden
llegar a superponerse, lo que resultaria en un manejo inadecuado
del tratamiento y como consecuencia la muerte del paciente.

Para un buen diagnéstico hay que basarse en el antecedente
de la picadura (de manera excepcional puede faltar este dato)
asociado al cuadro clinico compatible®. Debe sospecharse una
anafilaxia cuando aparece de manera aguda (en minutos o pocas
horas) un sindrome rapidamente progresivo que afecta a la piel o
las mucosas, 0 a ambas, y que se acompana de compromiso res-
piratorio o circulatorio®. Como la mayorifa de las anafilaxias cursan
con sintomas cutaneos (>80%), si el paciente presenta urticaria y
angioedema el diagnostico es claro, pero si los sintomas principa-
les son dolor abdominal, vémitos o dificultad respiratoria, puede
ser complicado diagnosticar®.

La prueba de laboratorio para apoyar el diagnéstico clinico de
anafilaxia es la determinacion de las concentraciones plasmaticas
de histamina y de triptasa total®. En la actualidad, la medicion de
la triptasa sérica es la prueba mas Gtil para el diagnéstico de ana-
filaxia®. En el caso del envenenamiento sistémico, las manifesta-
ciones gque se pueden presentar son: taquicardia o bradiarritmias,
cetoacidosis diabética (hiperglucemia), edema agudo de pulmon,
episodios de vémitos, salivacién excesiva, diaforesis profusa, hi-
pertensién arterial o hipotension, agitacién y convulsiones”?.

En los casos moderados o graves algunos parametros bio-
quimicos y hematolégicos pueden ayudar al diagnéstico, pero
son inespecificos. La presencia de hiperglucemia es un hallazgo
temprano Util cuando no hay antecedentes ni certeza sobre el
episodio de envenenamiento>®. Puede haber hipokalemia, y se
observa leucocitosis neutrofilica, que son hallazgos comunes y
descenderan pocas horas después de la aplicacion del antivene-
no. También pueden hallarse acidosis metabdlica con anion 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 evolucién
del cuadro. Si hay dafo miocéardico puede estar aumentada la
CK-MBS.

El Unico tratamiento especifico para el envenenamiento
escorpionico es la aplicacion del antiveneno, estudios tanto en
pacientes como en animales experimentales demuestran que la
rapida aplicaciéon intravenosa de los antivenenos conduce a una
completa y duradera neutralizacién de las toxinas, asi como a su
redistribucion parcial desde los compartimentos periféricos al vas-
cular®'°. Por este motivo el personal de blanco debe tener un co-
nocimiento suficiente acerca de estos casos de envenenamiento.
Solo asi podra establecer un répido diagnostico diferencial que
permitird un tratamiento rapido y efectivo.

Esta investigacion apunta a describir el conocimiento acerca
de la fisiopatologfa, diagnéstico y tratamiento de los médicos y
cuantificar la frecuencia de error en el diagnéstico diferencial en-
tre el envenenamiento escorpiénico y la anafilaxia.

Materiales y metodologia

Estudio transversal, descriptivo en el que como instrumento
de evaluacién se usé una encuesta virtual dirigida a médicos (ge-
nerales y de diferentes especialidades) que laboran en el departa-
mento Central.

Hasta la actualidad no se ha desarrollado un test estandari-
zado para evaluar el conocimientos médico sobre el envenena-
miento escorpionico por lo cual se elaboré una encuesta con 4
preguntas de seleccion multiple dirigidas al error de diagnéstico
entre envenenamiento y anafilaxia, de las cuales dos evaluan el
conocimiento de la fisiopatologia y dos el diagnéstico y tratamien-
to.

Los datos de la encuesta fueron recolectados en excel y ana-
lizados por Epi info. Posteriormente se compararon las frecuen-
cias de respuestas correctas con respecto al conocimiento de la
fisiopatologia del envenenamiento que indican confusién con la
reaccion anafilactica.

La encuesta fue enviada a 51 médicos de diversas institucio-
nes de la red hospitalaria con diferente nivel de atencion (Hospital
Distrital de Capiata, IPS Hospital Central, IPS Hospital de Nemby,
USF Costa Fleytas, Hospital Nacional de Itagua, HDC, Hospital
de policia, IPS Isla po’i, Hospital Pediatrico Nifios de Acosta Nu),
el cuestionario fue respondido por 51 medicos, 30 (58,82%) del
sexo femenino, los cuales ejercieron la medicina dentro del rango
de 5-33 afios, mediana 13+5. Los médicos encuestados trataron
como méaximo 5 casos de envenenamiento escorpionico en el Gl-
timo afo.
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Esta encuesta se distribuyd a profesionales de la salud de di-
versas especialidades, las mas frecuentes fueron medicina familiar
(35,29%) y clinica médica (17,65%).

Este proyecto se realizd conforme a las recomendaciones para
la investigacion biomédica, siguiendo las normas sobre bioética.

Resultados

El cuestionario fue respondido por 51 medicos, 30 (58,82%)
del sexo femenino, los cuales ejercieron la medicina dentro del
rango de 5-33 afios, mediana 13+5. Los médicos encuestados
trataron como maximo 5 casos de envenenamiento escorpiénico
en el Ultimo afo. Esta encuesta se distribuyé a profesionales de la
salud de diversas especialidades, las mas frecuentes fueron medi-
cina familiar (35,29%) y clinica médica (17,65%).

En cuanto a los ftems que evaltan el conocimiento acerca del
nivel de afeccién del envenenamiento escorpiénico, 33 (64,71%)
de los entrevistados identificaron correctamente la ausencia de
afeccién del aparato genitourinario. En el siguiente ftem, 30
(58,82%) participantes indicaron el angioedema (caracteristico
de la anafilaxia) como una manifestacién del envenenamiento
escorpionico, asi como 9 (17,65%) identificaron correctamente a
la pancreatitis como manifestacion de esta patologia.

En cuanto a los items que evallan el conocimiento acerca del
diagnostico y tratamiento del envenenamiento escorpionico, 12
(23,53%) de los participantes eligieron correctamente a la glu-
cemia como estudio laboratorial de mayor utilidad, 33 (64,71%)
entrevistados indicaron a la histamina en sangre (estudio utilizado
para el diagndstico de la anafilaxia) como el estudio mas apro-
piado. 30 (58,82%) de los médicos afirmaron que la principal
causa de muerte asociada al envenenamiento escorpiénico es la
obstruccion de las vias aéreas (caracteristica de la anafilaxia), 15
(29,31%) de los entrevistados identificaron correctamente al ede-
ma de pulmoén como la principal causa de muerte.

Tabla 1. Respuestas registradas en los cuestionarios.

FREQUENCIA PROCENTAJE

El envenenamiento a- Cardiovascular 3 5,88%
escorpiénico no causa b- Digestivo 15 29,41%
repercusiones a nivel: c- Genitourinario 33 64,71%

El envenenamiento a- Pancreatitis 9 17,65%

escorpiénico puede b- Urticaria 3 5,88%

producir c- Angioedema 30 58,82%

d- Ay B son correctas 9 17,65%

El Estudio Laboratorial a- Histamina 33 64,71%
que mas ayuda al dia- b- Triptasa sérica 6 11,76%
gnostico del envenen c- Glucemia 12 23,53%

La principal causa a- Obstruccion de las vias aéreas 30 58,82%

de muerte asociada c- Dafo neurolégico 6 11,76%

a envenenamiento d- Edema pulmonar 15 29,41%

escorpién

Discusion

El envenenamiento escorpionico puede tener manifestaciones
sistémicas graves, las cuales requieren de un correcto diagnos-
tico, ya que un error con su diagnoéstico diferencial, la anafilaxia, y
su consiguiente tratamiento inadecuado puede tener como con-
secuencia la muerte del paciente®.

Dentro de la considerable diversidad de especialidades médi-
cas abarcadas en nuestro estudio se pudo comprobar la hipétesis
sobre la confusion de los médicos respecto al diagnostico diferen-
cial del envenenamiento escorpiénico, la anafilaxia.

El envenenamiento por escorpion puede manifestarse con Ta-
quicardia o bradiarritmias, salivacion, naduseas y vomitos, agitaciéon
y convulsiones, entre una amplia gama de otras manifestacio-
nes sistémicas, siendo las de mayor importancia la pancreatitis y
el edema agudo de pulmon’®. En contraparte, la anafilaxia tiene
una presentacion aguda, afectando a la piel y derivando en com-
promiso respiratorio, por lo cual en presencia de urticaria y angioe-
dema, sumado a obstruccion de las vias aéreas hay una clara orien-
tacion diagnéstica®. Demostrando la confusion entre anafilaxia y
envenenamiento por escorpion, en el estudio se observa que los
médicos participantes de la encuesta confunden las manifestacio-
nes de ambos casos, seleccionando las opciones de angioedema,
urticaria y obstruccion de las vias aéreas en un 58,82%.

La prueba de diagnéstico laboratorial para la anafilaxia es la
determinacion de histamina y triptasa total®. En cambio la prueba
sugerente de envenenamiento escorpidnico es la hiperglucemia,
debido a la pancreatitis aguda involucrada en la patologia®®. Por lo
que se refuerza el pensamiento sobre la problemética que sugie-
re el diagndstico diferencial del envenenamiento escorpiénico al
analizar entre las opciones de marcadores diagnosticos selecciona-
dos por los encuestados, se aprecia que la mayoria considera la
histamina como el mejor método diagnéstico en un 64,71%, sien-
do que este esta orientado hacia la reaccion anafilactica.

El Unico tratamiento para el envenenamiento por escorpion
es su propio antiveneno®'°. Por lo cudl se debe tener cuidado con
el error diagnoéstico con la anafilaxia ya que su tratamiento con
adrenalina, no resultaria util para contrarrestar el veneno y podria
tener un desenlace fatal por las alteraciones cardiovasculares y
pulmonares que generaria®.

Conclusion

El accidente escorpidnico sigue siendo un evento de interés
para la Salud publica ya que el conocimiento sobre esta patologia
aun no esta bien claro en la mayoria de los médicos encargados
de las urgencias, que tras un accidente por picadura o mordedura
de un animal de origen desconocido tienden a tratar al paciente
como una simple reaccion alérgica.
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Con el presente trabajo se realza el nivel significativo de erro-
res en el Lastimosamente en el Paraguay, la falta de un antivene-
no de producciéon nacional impone dificultades para su adminis-
tracién en un tiempo adecuado ya que se debe de recurrir a los
antidotos disponibles en los paises vecinos como Argentina y Bra-
sil, debido a que histéricamente se ha atribuido que las especies
de escorpiones que habitan en el Paraguay son las mismas com-
partidas con los paises vecinos.

Las autoridades sanitarias tienen que comenzar a trabajar
para que sea posible la produccién de un antiveneno que sea
capaz neutralizar los efectos téxicos producidos por el escorpién
que habitan en el Paraguay.
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