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RESUMEN

Las picaduras por escorpion son lesiones frecuentes, especialmente durante el verano, ocasionalmente graves y producidas por dife-
rentes mecanismos. La clinica varia segun la especie y la clase de veneno, e incluye efectos locales, como dolor y necrosis, y generales,
entre las que encontramos manifestaciones pulmonares, cardiovasculares, neurologicas y coagulopatia, entre otras. Alin no existe un
protocolo de actuacion estandarizado. Las primeras medidas incluyen una evaluacion inicial basica. Ante la existencia de criterios
de severidad deberian colocarse dos vias de grueso calibre y deberian ser realizados examenes complementarios como analisis de
sangre, estudios radiologicos y un electrocardiograma (ECG). El tratamiento local es obligado para reducir el riesgo de infeccion.
Presentamos a continuacion un caso de una picadura doble por escorpioén en la pierna derecha durante la mision «Libre Hidalgo»
XIV en Libano. El paciente abandono6 el ROLE 1 24 horas después de su ingreso y permanecio asintomatico durante éste.
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Scorpion sting in Lebanon. A case report.

SUMMARY: Scorpion stings are frequent injuries, especially during the summer, ocasionally severe and produced by different me-
chanisms. Clinical manifestations vary with species and venom type, and include local, which vary from pain to necrosis, and gene-
ral effects, with pulmonary, cardiovascular and neurological manifestations and coagulopathy, among others. Standard treatment
protocol is still lacking. First aid include basic initial evaluation. If there are criteria of severity two large-bore cannulae should be
inserted, and complementary exams such as complete blood analysis, X-ray study and electrocardiogram should be performed. Local
treatment is mandatory to reduce the risk of infection. We present a case of double scorpion bite in the right low extremity suffered
during the «Libre Hidalgo» XIV mission in Lebanon. The patient was discharged from ROLE 1 24 hours after admission and re-

mained asymptomatic during his stay.
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INTRODUCCION

Tras las mordeduras de serpientes, las picaduras por escor-
piones representan el grupo mas importante de lesiones produ-
cidas por animales a nivel mundial'. Varios factores inciden en
la evolucién clinica, llamada escorpionismo: la especie, el meca-
nismo de lesion y la existencia de toxinas, reaccion sistémica y
complicaciones infecciosas. Puede distinguirse una clinica local,
que incluye desde el dolor hasta la necrosis, y otra sistémica, en
la cual puede existir urticaria, anafilaxia, angioedema, manifes-
taciones pulmonares, neurologicas y cardiovasculares (hipoten-
sion, arritmia, shock) y coagulopatia®. La afectacion cerebro-
vascular es infrecuente*. Los casos de evolucion fatal representan
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actualmente menos del 19°. El tratamiento comienza con una
evaluacidn inicial ABC, donde A representa el mantenimiento
de la via aérea, B el manejo de la respiracion y C el del aparato
circulatorio. Analgesia y cura local se erigen a su vez en baluar-
tes del tratamiento.

DESCRIPCION DEL CASO

Un soldado de 25 afios de edad y sin antecedentes de interés
fue evacuado al ROLE 1 de la base Miguel de Cervantes des-
de una posicion cercana tras sufrir dos picaduras de escorpion,
localizadas en la pierna derecha, menos de dos horas antes de
su llegada. La primera estaba localizada en la region anterior
del tercio medio tibial (figura 1). La segunda, practicamente in-
detectable, se hallaba a la misma altura en la region posterior.
El paciente refirio dolor como unica manifestacion, mas acen-
tuado en la segunda picadura. Durante la asistencia inicial, el
paciente presento valores de presion arterial (PA) de 130/ 60, una
frecuencia cardiaca de 62 latidos por minuto, una saturacion de
oxigeno inicial del 96% y una temperatura de 36°C. El electrocar-
diograma era normal y no se objetivaron otras manifestaciones
sistémicas.

Se inici6 el tratamiento con 2 gramos de dipirona intravenosa
y la vacuna antitetdnica. El tratamiento local incluy6 una ex-
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Figura 1. La herida era dificilmente apreciable.

haustiva irrigacién con povidona diluida para su limpieza. Tras
la apariciéon de una reaccion edematosa localizada en la pierna
derecha se administré una dosis unica de corticoterapia intra-
venosa. Durante el ingreso la PA se mantuvo entre 100 y 130
(sistolica) y 55y 70 (diastolica). La temperatura corporal nunca
supero los 36"5°C.

El paciente abandoné el ROLE 1 24 horas después de su in-
greso sin requerir ningtn tipo de medicacion (sélo analgesia con-
vencional a demanda). Las heridas cicatrizaron sin incidencias.

El ejemplar fue capturado en el mismo lugar donde se produ-
jo la picadura (figura 2). Se trataba de un escorpion de la familia
Buthidae, muy comun en Libano, aunque no se pudo precisar la
especie.

DISCUSION

Los escorpiones son artropodos nocturnos que pertenecen al
orden Scorpiones dentro de la clase Arachnida’. Habitan prefe-
rentemente terrenos arenosos, rocosos o desérticos. Solo algunas
especies viven en las cercanias de moradas humanas, aunque la
mayor parte de los encuentros se suceden en instalaciones ha-
bitadas por el hombre’. La gravedad de la picadura depende
fundamentalmente del género y la especie del escorpion. Los
géneros mas peligrosos son Androctonus, Centruroides, Leiurus,
Hottentotus, Parabutus y Tityus.

Pueden ser reconocidos por el par de garras (pedipalpos) y
el metasoma, cuya parte distal esta conformada por el telson,
el cual contiene las glandulas venenosas y el aguijon. Se han
descrito mas de 1700 especies, 25 de las cuales son capaces de
matar a un ser humano (la mayoria pertenecientes a la familia
Buthidae)®$, y su tamafo varia entre 9 y 21 mm. Se encuentran
en todos los continentes salvo en la Antartida. El escorpion rojo
(Mesobuthus tamulus) es el mas letal entre todas las especies ve-
nenosas’.

Los datos epidemioldgicos globales son poco conocidos,
aunque se sabe que la poblacién infantil presenta una mayor
susceptibilidad'?. Puede ser considerado como un problema de
salud publica en el Norte de Africa, Oriente Medio, Latinoamé-
rica y la India’. Cada ano se documentan casi 40.000 picaduras
en Tanez'" y 250.000 en M¢jico®. Entre las tropas estadouni-
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denses desplegadas en el suroeste asiatico, un 2°6% padecid al
menos una picadura por aracnido entre enero de 2005 y mayo
de 2006. Entre los factores de riesgo asociados se encontraban el
rango, las instalaciones sanitarias, la localizacion y la estacion
del afio'.

El veneno es un mucopolisacarido antigénico soluble en agua
que produce la liberacion de histamina y neurotoxinas*, y posee
esencialmente efectos toxicos a nivel neuromuscular y cardiovas-
cular’. La clorotoxina, la maurotoxina y otros péptidos son to-
xinas que estan siendo investigadas. De hecho, algunos venenos
tienen propiedades antiinflamatorias y nociceptivas y han sido
utilizados en la medicina tradicional china para el tratamiento
de diversas patologias'?.

Bawaskar describe cuatro grados segun la clinica de las pica-
duras por escorpion. El primer grado incluye sélo manifestacio-
nes locales como dolor, inflamacién y eritema, mientras que el
grado cuatro se relaciona con taquicardia, hipotension y shock?.
El paso entre el primer grado y el mas grave suele ser rapido, y
el periodo critico se encuentra entre las horas tercera y duodéci-
ma. La morbimortalidad depende directamente del grado y del
tiempo transcurrido entre la picadura y el tratamiento hospita-
lario>!°, y suele deberse a un shock cardiogénico, a un edema
agudo de pulmén y a un fallo multiorganico’. El dolor, descrito
como inmediato, intenso y persistente!® y el edema son los sig-
nos mas frecuentes, y manos y pies las regiones mas afectadas®1©,
Las manifestaciones mas graves aparecen pronto®, dado que la
distribuciéon del veneno en el compartimento extravascular es
rapida. La clinica sistémica se desarrolla en dos periodos: una
fase colinérgica seguida por sintomas adrenérgicos’. De modo
infrecuente se han descrito en la literatura las complicaciones ce-
rebrovasculares*, el sangrado intracraneal'® y el edema pulmonar
asimétrico unilateral'.

El diagnostico es esencialmente clinico y el diagnéstico dife-
rencial incluye encefalitis y botulismo®.

A pesar de que el protocolo de actuacion no esta claramen-
te establecido!%, el pilar sigue siendo el tratamiento de soporte.
Tras una primera evaluacion ABC, y en presencia de criterios de
gravedad, dos vias de grueso calibre deben colocarse tan pronto
como sea posible. Asimismo, deberian realizarse un analisis san-
guineo completo, un estudio radioldgico y un ECG. La utiliza-
cién de suero especifico todavia sigue siendo controvertida. No

Figura 2. El escorpion pertenecia a la familia Buthidae.
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se han publicado beneficios de su administracion de forma indis-
criminada sin tener en cuenta la clinica!®. Sin embargo, otros au-
tores recomiendan su uso como primera eleccién, dado que neu-
traliza el veneno y revierte sus efectos'®. Los sintomas nerviosos
de origen simpatico pueden ser combatidos con alfa bloqueantes
como prazosin®'®, Insulina, bloqueantes de los canales de calcio
e inhibidores de la enzima conversora de angiotensina también
forman parte del tratamiento’'.

El control analgésico puede requerir opiaceos, agentes anes-
tésicos y cloroquina intradérmica!’. El tratamiento local incluye
la irrigacion copiosa con povidona yodada diluida. El desbrida-
miento de los tejidos desvitalizados es obligatorio. Si el aguijon
atn permanece en contacto con la piel, la practica de una peque-
Na incision en la piel evitara su rotura cuando sea extirpado. La
sutura primaria no estd recomendada, aunque puede realizarse
en las heridas que afectan a la cara antes de las doce horas de su
aparicion si no estan infectadas. La inmovilizacién del miembro
por debajo del nivel del corazon es otra maniobra a tener en
cuenta. La inmunizacion antitetanica se aplica en caso de reque-
rir una actualizacion.

Las medidas preventivas deben incluir el uso de ropas
adecuadas, el manejo apropiado de los residuos humanos y
medidas para evitar que los escorpiones penetren en casas
y edificios. Comprobar su presencia en bolsos y calzado es
prioritario!©.

CONCLUSION

Las picaduras por escorpion son frecuentes y requieren un
tratamiento adecuado que incluye un manejo local de la heri-
da y un control analgésico. El uso del suero especifico aun es
controvertido. Dado que no existe un tratamiento establecido,
se deberian publicar mas estudios para desarrollar uno. Asi, no
solo el personal sanitario sino todo el contingente desplegado en
combate dispondrian de una guia basica para poder dispensar a
la baja un tratamiento inicial.
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