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por alacranismo en
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Persistent tachycardia and myopericarditis
as complications of scorpion
poisoning in infants. Case report
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RESUMEN

Introduccion: la intoxicacion o envenenamiento por picadura de alacran es un problema importante de salud
publica en México, con indices de morbilidad y mortalidad elevados. La inoculacién y exposicién a este veneno
generalmente es accidental y los efectos de éste han sido considerados de tipo neurotoxicos y cardiotéxicos.
Caso clinico: nifio de cuatro meses de edad con diagnéstico clinico de envenenamiento grave por picadura de
alacran, que manifiesta taquicardia persistente a pesar del manejo de soporte y aplicacién del antidoto especifico.
Conclusiones: la taquicardia es un signo frecuentemente presentado ante la intoxicacion por envenenamiento
de alacran; sin embargo, la miopericarditis, aunque es una complicacion referida en pocas ocasiones, es re-
portada en la literatura indexada.
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ABSTRACT

Introduction: intoxication or poisoning by scorpion sting is an important public health problem in Mexico, with
high morbidity and mortality rates. Inoculation and exposure to this poison is usually accidental and its effects
have been considered neurotoxic. and cardiotoxic. Case report: we describe the case of a 4-month-old male
with a clinical diagnosis of severe scorpion sting envenomation, who manifested persistent tachycardia despite
support management and application of the specific antidote. Conclusions: tachycardia is a sign frequently
presented by scorpion poisoning, however, myopericarditis, although it is a complication referred to rarely, is
reported in the indexed literature.

Keywords: scorpion, scorpion sting, toxic, envenoming, pediatrics, myopericarditis.

INTRODUCCION registran entre 200,000 a 300,000 casos
anualmente de picadura de alacran.??
Los estados de la republica con mayor
mortalidad debida a envenenamiento por

picadura de alacran son: Guerrero, Jalisco,

Anivel mundial se estima alrededorde 1.2
millones de picaduras de alacran, con més
de 5,000 muertes por afo.! En México, se
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Michoacén, Morelos, Nayarit, Sinaloa y Zacatecas,
mientras que la mayor morbilidad se ha registrado en
Jalisco, Guanajuato, Guerrero, Michoacan, Morelos y
Nayarit.”

En México, el envenenamiento por picadura de
alacrén continda siendo un problema de salud im-
portante. La mortalidad se estima entre 700 y 2,000
casos al afio.*

El veneno de los alacranes Centruroides se
encuentra compuesto por proteinas de bajo peso
molecular (7,000 Da) y polipéptidos, a las que se les
conoce como escorpaminas; su dosis letal media
(DL50) en ratones es de 0.096 mg/kg, lo que sugiere
su elevada toxicidad.”® Las escorpaminas tienen una
afinidad selectiva por el sistema nervioso central y pe-
riférico; actlan a nivel de canalesidnicos, retardando
la inactivaciéon del sodio y prolongando el potencial
de accidn, con aumento en el 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 sindptico, tanto
en las terminaciones musculoesqueléticas, como en
las neuronas autonémicas ganglionares.> Las mani-
festaciones clinicas son consecuencia del efecto neu-
rotéxico y cardiotdxico del veneno; esto es debido a
la accion directa que tienen las escorpaminas sobre la
acetilcolinay las catecolaminas. Los signos y sintomas
se han clasificado de acuerdo con su evoluciény gra-
vedad (Tabla 1); sin embargo, se reconoce que a nivel
cardiovascular se pueden llegar a presentar datos de
hipertensién arterial, arritmias cardiacas, insuficiencia
cardiaca, miocarditis y edema pulmonar.” ¢

En el tratamiento de la intoxicacién por veneno
de alacran, se utilizan farmacos denominados fabo-
terdpicos. Estos medicamentos cominmente son
conocidos como antidotos, debido a los efectos
neutralizantes sobre el veneno, impidiendo que el
sitio activo del téxico interactie con su receptor; esto
sucede porque existe una mayor afinidad del frag-
mento F(ab), del farmaco por el propio veneno.”®

PRESENTACION DEL CASO

Masculino de cuatro meses, el cual desperté subi-
tamente irritable, con sialorrea, tos, dificultad res-
piratoria y cianosis peribucal. Al revisar la cuna, se
observa presencia de un alacrén en la cabecera de
la cama, por lo que acuden a centro de salud para
su atencién. Se aplicaron dos frascos de fabotera-
pico intramuscular (IM) 45 minutos después de la
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picadura, se realizé traslado a Hospital General de
Zona; Glasgow de 12, presencia de nistagmos, fas-
ciculaciones linguales y musculares. Fue manejado
con ventilacién mecanica. Cuatro horas posteriores
a la picadura, se administraron cuatro faboterapicos
en total, con intervalos de 20 minutos.

Tabla 1: Clasificacion de las intoxicaciones
por alacranismo por grado de severidad.”

Grado

Caracteristicas clinicas

| Asintométicos o dolor intenso, inmediato,

en el sitio de la picadura, con edema e
hiperemia minimos y parestesias locales

I Local: dolor localizado, eritema, edema y
parestesias en el area de la lesion
Sintomas mencionados: se agregan dolory
parestesias en sitios lejanos al de la picadura
Al menos un sintoma sistémico: sialorrea,
polipnea, fiebre, prurito nasal con ardor,
disnea, taquicardia, sensacion de cuerpo
extrafio en laringe, irritabilidad y disfagia

Il Engloba los efectos excitatorios neuroldgicos,
neuromusculares o cardiovasculares, mismos
que se presentan en forma independiente.
Alteraciones neuroldgicas: vision borrosa,
nistagmo, inquietud, irritabilidad, prurito
nasal, sialorrea, broncorrea, sudoracién,
lagrimacion, disfagia, lenguaje arrastrado,
priapismo. Alteraciones neuromusculares:
extremidades inquietas, fasciculaciones o
contracciones musculares intensas (que
se pueden confundir con convulsiones).
Alteraciones cardiovasculares: predomina
la hipertension arterial, arritmias cardiacas,
insuficiencia cardiaca con datos de
miocarditis y edema pulmonar.
En casos graves pueden presentarse coma
y convulsiones verdaderas como resultado
de encefalopatia hipertensiva. Es importante
considerar que muchos pacientes al saberse
picados por un alacran, sufren reacciones
debidas al miedo, mismas que no deben
confundirse con las causadas propiamente
por la accién de las escorpaminas

\% Cuando simultdneamente ocurren sintomas
de dos o tres de las alteraciones funcionales
antes mencionadas
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Figura 1: Radiografia simple de térax con presencia de in-
filtrado grueso diseminado sugerente de flujo pulmonar au-
mentado.

Signos vitales: frecuencia cardiaca de 190 latidos
por minuto (lpm), frecuencia respiratoria 28 (ventila-
cién mecanica), presion arterial 105/65 mmHg.

Exdmenes de laboratorio: gasometria pH 7.35,
PCO, 34 mmHg, PO, 47 mmHg, lactato 0.8 mmol/I,
HCO; 19.8 mEg/L, SatO, 80%, troponina | 0.11 ng/
ml, BNP 9,276 pg/ml, dimero D > 5,000 pg/ml, CPK
4,154 U/1, CPK-MB 428 ng/ml.

Radiografia de térax con presencia de infiltrado
grueso diseminado (Figura 1).

Retiro de la ventilacion mecénica a las 24 ho-
ras, se dejé manejo de sostén; sin embargo, ante
la persistencia durante 72 horas de taquicardia
(180-210 lpm), ademas de presiones arteriales que
oscilaron entre 90/62-108/71 mmHg, se sospechd
afectacién cardiaca, por lo que se realizé ecocar-
diograma, el cual reportd: derrame pericéardico
leve, pericardio hiperecogénico, engrosado, sin
datos de restriccion, hipertensién pulmonar leve
(35 mmHg), disquinesia generalizada y dilatacion
leve de cavidades (Figura 2).

Se agregd manejo antiinflamatorio con este-
roide sistémico durante ocho dias, sin compli-
caciones hemodindmicas y corrigiendo tanto la
frecuencia cardiaca como las presiones arteriales
y pulmonares, con pardmetros adecuados para
su edad.
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Tres meses posteriores a su egreso, en el segui-
miento ambulatorio, se reporté ecocardiograma
normal, con mejoria completa.

DISCUSION

El veneno del alacran es considerado de tipo neuro-
téxico, debido a que muchas de sus manifestaciones
clinicas se manifiestan por afectacién del sistema
nervioso; sin embargo, muchas de las complicacio-
nes que se presentan se encuentran relacionadas
con las alteraciones hemodinamicas y respiratorias,
entre ellas tenemos al edema agudo pulmonary la
falla cardiaca, mismas que pueden ser catalogadas
como datos graves. Estas alteraciones son el resul-
tado del efecto producido por la descarga masiva
de catecolaminas, al verse incrementada la estimu-
lacién simpética por el veneno, derivandose a nivel
cardiaco en un efecto inotrépico positivo, incremen-
tando asi la demanda de oxigeno, que, aunada a la
vasoconstriccién refleja, produce una hipoxia tisular
con posibilidad de necrosis, determinando cambios
electrocardiogréficos e incluso enziméticos.”’

La miocarditis toxica aguda es una condicién que
se puede presentar en aquellos pacientes expuestos

Figura 2: Imagen bidimensional apical cuatro cdmaras en
donde es posible apreciar: a) regurgitacion tricuspidea mo-
derada; b) dilatacidn del ventriculo izquierdo; €) hipertrofia
de la pared libre del ventriculo izquierdo; d) derrame peri-
cardico leve; y ) engrosamiento y aumento de la ecogenici-
dad del pericardio.
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al veneno del alacrén. Se sospecha de tres mecanis-
mos por los cuales se puede llegar a presentar esta
condicién:

1. Incremento en la estimulacién simpética provo-
cada por la descarga masiva de catecolaminas.

2. Accidn local de la escorpamina a nivel miocéardico,
por el mecanismo sostenido de despolarizacién
de canales de sodio.

3. La vasoconstriccién, producida por el efecto de
citocinas y catecolaminas, condiciona a hipoxia
tisular sobre todo a nivel de arterias coronarias que
incluso puede conllevar isquemia miocardica.”’

Portodo lo anterior, se puede inferir una relacion
directamente proporcional del tiempo de exposicion
al veneno contra la gravedad de la sintomatologia;
por esto, mayor es el dafio cardiaco que se establece
entre mas tiempo pase expuesto el organismo.

Cuando el paciente se tiene clasificado como
grave, es recomendable la vigilancia estrecha en
terapia intensiva, la cual debe incluir monitorizacion
cardiaca e incluso realizar ecocardiograma.

El ecocardiograma tiene una alta sensibilidad y
especificidad para discriminar la adecuada funcién
cardiacay, con ello, reconocer la presencia de dete-
rioro hemodindmico en pacientes afectados por el
veneno del alacran.?

En el caso presentado, llamé la atencion que, a
pesar de haber sido administrado el tratamiento fa-
boterépico contra el veneno de alacrén, el paciente
persistia con taquicardia, ademas de datos de mio-
pericarditis con repercusién en la presién pulmonar.
Esta situacién es consecuencia de dos factores: 1)
el tiempo que transcurre desde la inoculacion del
veneno, hasta el momento en que comienza a surtir
efecto el antidoto posterior a suadministracién, 2) la
via por la cual sea administrado el antidoto; cabe se-
fialar que aun cuando se administraron dos dosis por
via intramuscular, la biodisponibilidad del antidoto
por esta via puede verse modificada, permitiendo un
retraso en la neutralizacién del veneno y facilitdindose
las complicaciones; es por ello que se reconoce a la
via intravenosa como la mas ideal para el farmaco,
ya que por medio de ésta se impide un efecto de
depdsito en el sitio de administracion.’

Hasta el momento, no existen reportes en la li-
teratura respecto a la presencia de toxicidad por la
administracién del faboterapicoy, en casos aislados,
se refieren algunos efectos adversos de tipo alérgico,
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asociado a los componentes proteinicos de éste;
entre los sintomas reportados se incluyen: prurito,
exantema morbiliforme, urticaria, artralgias y bron-
coespasmo. Es por ello que, tanto la hipertensién ar-
terial como la miopericarditis, no sean considerados
efectos adversos del faboterapico.””

CONCLUSIONES

El envenenamiento por picadura de alacran requiere
un tratamiento temprano y agresivo.

La taquicardia y la hipertensién arterial persis-
tente son signos sugestivos de miopericarditis. Es
por ello que, ante la persistencia de taquicardia e
hipertensién arterial, posterior a tratamiento con
antidoto faboterapico, la ecocardiografia es un
auxiliar diagndstico altamente confiable para de-
mostrar evidencia de lesion cardiaca, pudiendo asi
ofrecer un diagndstico rapido y oportuno, evitando
complicaciones que pueden llevar al paciente a un
desenlace fatal.

Cuando el tiempo transcurrido entre la picadura
del alacrén y la aplicacién del antidoto se ve retar-
dado, suceden eventos moleculares que no pueden
revertirse con los faboterdpicos. Por esta razén, se
recomienda aplicar el antidoto en el menor tiempo
posible cercano a los primeros minutos de la pica-
dura, de acuerdo a las manifestaciones clinicas y
gravedad del paciente.
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