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Los escorpiones o alacranes, son invertebrados artrépodos, del grupo de los quelicerados. En Argentina se encuentran
distribuidos principalmente en el Norte y Centro del pais. Debido a los cambios climaticos y a la globalizacién, se
registraron cambios en la distribucién geogréfica en los Ultimos afios. El género de importancia toxicolégica en nuestro pais
es Tityus, en Buenos Aires predominan las especies de trivittatus y confluens, recientemente!.2. Debido a la relevancia
epidemiolégica, se presenta un caso de es escorpionismo grave en Buenos Aires.

Ingresa a la guardia una paciente de 16 afios, sin LABORATORIO (ingreso

antecedentes de relevancia, luego de haber presentado Hto 39,1 % Glu 225 mg/dL BT 0,2 mg/dL
dolor subito en el segundo dedo de la mano izquierda Hb 13 g/dL Ur 38 mg/dL BD 0,1 mg/dL
Raraue de la ciadad, con una nora de atencia, - NESSENS NSTIREIRIES ASNCHRNNN NN IS AN
Examen fisico: TA 130/90 mmHg, FC 110 Ipm, FR 20 Plaq E21000IIE N 1) il Gl SICIE
rpm, afebril, Sat 02 98% (0,21). No presentaba sitio de TP 86 % K 2,7 mEq/l FAL 64 UI/L
puncién, ni cambios en coloracion de la piel o en relleno APTT 23 seg (@] 110 mEq/I CPK 76 UI/L

capilar. Referia dolor de intensidad 10/10, de tipo urente
con irradiacién al térax, sin foco neuroldgico, inquieta;
con sialorrea y vomitos. R1 y R2 en 4 focos, CPK-MB 2 UI/L Beta HCG  Negativa
taquicardica, silencios libres. Buena entrada de aire
bilateral sin ruidos agregados. Sin signos de falla
cardiaca. Abdomen blando, depresible, doloroso difuso,

RHA+ aumentados. Laboratorio: se detalla en el cuadro LABORATORIO (6 hs de evolucion

EAB pH 7,46/pCO2 20/ pO2 114/ HCO3 14,2/ Ac Lactico 7,60 mmol/L

Troponina |  Negativa HNF Covid  Negativo

1.ECG: ritmo sinusal, FC 110 Ipm, Eje +60°, -ST Na 136 mEq/|
isonivelado, aplanamiento de ondas T. Taquicardia K 4,4 mEq/l
sinusal. Radiografia de Térax: ICT<0,5, sin infiltrados.
. . .z Cl 108 mEq/I
Ecocardiograma Doppler: que informa adecuada fraccion
de eyeccion biventricular, sin alteraciones valvulares. EAB (venoso) pH 7,30/ HCO3 21,3/ Ac Lactico 1,80 mmol/L
Pericardio libre. Ecografia de Abdomen: higado y bazo
de forma y tamafio conservado, sin evidencia de Cuadro 1. Laboratorio.

colecciones ni adenomegalias. Rifiones s/p.

Evolucién: Se realiza monitoreo en guardia, luego de dos horas desde el inicio de sintomas, la paciente contindia con dolor
de intensidad 10/10, desasosiego, vomitos, salivacion y taquicardia; sin mejoria. Se interpreta cuadro como escorpionismo
grave, se realiza tratamiento con antiveneno escorpionico, plan amplio de hidrataciédn y correccién del medio interno.
Posteriormente, la paciente mejora los pardmetros clinicos y de laboratorio. Contindla seguimiento ambulatorio, con buen
estado de salud.

El diagndstico de escorpionismo es clinico, se debe considerar cuando existe el antecedente de picadura y un cuadro clinico
compatible. Debe sospecharse de cuadros graves cuando los pacientes presentan sintomas sistémicos asociados a
compromiso neurolégico, vémitos frecuentes, sialorrea y/o compromiso hemodindmico; de ser asi, se debe aplicar el
antiveneno lo mas pronto posible.

Debido a los cambios de distribucion en los ultimos afios, el diagndstico de envenenamiento por escorpion debe ser tenido
en cuenta en multiples regiones. Al tratarse de una entidad que puede ser potencialmente mortal, la identificacién de la
severidad del cuadro clinico es clave para garantizar un tratamiento adecuado.

*Especial agradecimiento al Doctor Adolfo de Roodt.
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