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Resumen

Introduccion: Se ha descrito un aumento de la presencia
de los escorpiones del género Tityus en Argentina y del
alacranismo en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Son poco frecuentes los casos moderados o graves en
mayores de 12 afios. Se presenta una adolescente con
alacranismo moderado-grave por Tityus carrilloi, que
requirié suero antiescorpiénico.

Caso: La paciente presenté dolor intenso, sintomas
autonémicos y alteraciones bioquimicas, con buena
respuesta al suero antiescorpionico.

Discusién: El veneno puede generar compromiso
sistémico significativo con riesgo de desenlace fatal. El
manejo requiere un diagndstico temprano, la
administracion oportuna de suero y eventual soporte
hemodinamico. Conclusion: Se destaca la necesidad de
vigilancia  epidemiolégica activa y capacitacion
permanente.

Palabras claves: Picaduras de Escorpion; Tityus;
Envenenamiento; Vigilancia Epidemioldgica;
Adolescencia.

Abstract

Introduction: An increase in the presence of Tityus
scorpions in Argentina and in scorpionism cases in the
City of Buenos Aires has been reported, with moderate
or severe cases being uncommon in individuals over 12
years of age. We report an adolescent with moderate—
severe scorpionism caused by Tityus carrilloi, who
required antivenom treatment.

Case: The patient developed intense pain, autonomic
manifestations, and biochemical abnormalities with a
favorable response to scorpion antivenom.

Discussion: The venom can produce significant systemic
injury with a potential risk of fatal outcome. Management
requires early recognition, timely administration of
antivenom and hemodynamic support as-needed.
Conclusions: Active epidemiological surveillance and
ongoing training are essential.

Keywords: Scorpion Stings; Tityus, Envenomation;
Epidemiological Surveillance; Adolescence.
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Introduccién

Los escorpiones son aracnidos con gran
capacidad adaptativa y que representan un
problema de salud publica a nivel mundial.
Habitan principalmente en regiones
tropicales y subtropicales pudiendo
adaptarse a regiones templadas como la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, lugar
donde adquirieron un comportamiento
sinantropico y ciclico, con mayor actividad
en la superficie durante los meses calidos2.
El género Tityus agrupa a las especies de
importancia meédica y epidemioldgica en
Argentina'23,

Son animales de habitos nocturnos,
domiciliarios o peridomiciliarios Yy
subterrdneos. Se ha reportado una
ampliacion de su habitat. Si bien |la potencia
del veneno de los alacranes capturados en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires se ha
descrito menor, en comparacién con la de
ejemplares de otras regiones de Argenting,
en esta ciudad también se ha registrado un
aumento progresivo de alacranismo y de
casos moderados o graves, incluido el primer
caso grave en el ano 2009, asistido en el
Hospital General de Niflos Pedro de Elizalde
(HGNPE)2458,

El veneno de estos animales genera por un
lado aumento de la actividad de los canales
de sodio, con afectacién del sistema nervioso
auténomo y, por otro lado, un efecto directo
a nivel del parénquima pulmonar, lo que
puede dar lugar a cuadros de gran
compromiso sistémico con disfuncidn
autondmica y alteraciones respiratorias y
cardiovasculares'®.
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Los pies y las manos son los sitios mas
frecuentemente afectados’. El dolor local de
inicio abrupto, punzante o urente y de gran
intensidad, capaz de irradiar a raiz de
miembro es un signo constante y puede
persistir durante varios dias’8?

El compromiso clinico de este
envenenamiento se clasifica en diferentes
categorias: 1) Leves: representan mas del
80% de las consultas y se caracterizan por
dolor local. 2) Moderados: presentan ademas
manifestaciones sistémicas aisladas y de
baja intensidad como nauseas leves, voémitos
aislados, sudoracién, salivacidn, agitacion,
taquipnea y taquicardia. 3) Moderado-Grave:
cuadro moderado con presencia de vomitos
incoercibles, diaforesis y sialorrea. 4) Grave:
Cursan con compromiso del estado general,
diaforesis, sialorrea, vomitos incoercibles y
alteraciones del sensorio (pudiendo alternar
entre excitacion y deterioro del estado de
conciencia), convulsiones o coma,
compromiso cardiovascular con bradicardia,
falla cardiaca o shock cardiogénico y falla
respiratoria  con edema agudo de
pulmoné’82. Dentro de los estudios
complementarios tienen mayor relevancia la
hiperglucemia, la hiperleucocitosis y las
alteraciones en el ecocardiograma®s.

Se ha planteado que uno de los factores de
riesgo para cuadros moderados y graves es
la edad: los menores de 12 aflos presentan
mas frecuentemente este tipo de cuadros
que los adolescentes \Y% adultos,
principalmente en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires?. Se presenta un caso de
alacranismo moderado-grave, con
requerimiento de tratamiento con suero
antiescorpidnico, en un paciente
adolescente, asistido en el HGNPE.

Caso

Paciente de 13 afnos de edad (de 159 cm de
altura y 67 kg de peso) de sexo femenino,
gue sufrié una picadura por un Tityus carrilloi
(Figura 1), durante el mes de noviembre de
2025, a las 07:00 h. El animal se encontraba
dentro de una prenda de vestiry generd la

Foto del animal involucrado, compatible
con Tityus carrilloi.

—
Do i 1

A: telson: glandula productora de veneno con el aguijon y la apdfisis subaculear
caracteristico del género Tityus. B: Pedipalpos o pinzas finas y delicadas. C:
Cefalotorax con tres lineas longitudinales caracteristica de la especie Tityus carrilloi.

picadura entre la segunda y tercera falange
del dedo medio de la mano izquierda (Figura
2). La paciente presenté de forma inmediata
dolor punzante, progresando a urente con
irradiacion a raiz del miembro.

Foto del sitio de puntura

Flecha. Tal cual lo descrito en la bibliografia, en ocasiones no hay lesiones evidentes a
la inspeccién ocular, pero si dolor de alta intensidad, caracteristico de este cuadro

Luego de 20 minutos presentdé nauseas,

sudoracion 'y sialorrea y diez minutos
después, vomitos incoercibles. Ingresd a
nuestra institucion, donde recibié

tratamiento con suero antiescorpiénico, con
3 horas de latencia. A su ingreso presenté
regular estado general, saturando oxigeno
ambiente 96% con una frecuencia cardiaca
de 96 latidos por minuto, tensién arterial
144/80, hiperleucocitosis  (19.760cel/mm),
hipocalemia (2.7 mmol/L), hiperglucemia
(257 mg/dL) y aumento de amilasa (110 U/L),
normalizando  dichos  parametros en
controles subsiguientes. A la evaluacidon
cardioldgica, luego de 24 horas del evento,
no presentd datos de relevancia en el
electrocardiograma ni en el ecocardiograma.
Egresd luego de 36 horas de observacion.



Discusion

La mayoria de estos incidentes ocurren en
condiciones de altas temperaturas, durante
la noche, al dormir o caminar descalzo o,
como en el caso presentado, por la manana
al entrar en contacto con el animal
escondido en espacios o0scuros, como
prendas de vestir, calzados o sabanas’s.

Coincidiendo con el caso clinico presentado,
en la zona de inoculaciébn no suele
observarse la lesion, aunque a veces puede
aparecer una zona levemente eritematosa o
blanquecina con una pequefa marca de
puntura'.

Los cuadros moderados y graves son poco
frecuente en adolescentes y adultos sanoso.
Los grupos mas afectados son los nifnos
menores de 12 anos y principalmente los
menores de 2 afos debido a su bajo peso y
masa corporal®”82, Se ha planteado mayor
riesgo de gravedad cuando el alacran supera
los 5 cm, el paciente cursa un embarazo o
presenta diabetes, hipertension o patologias
cardiacas*®.

La glucemia mayor a 300 mg/dl y el conteo
de glébulos blancos mayores a 25.000
cel/mm3 con neutrofilia, han sido
identificados como marcadores de gravedad.
Este Ultimo se asocia a un mayor dafo del
paréngquima pulmonar®é, Otros marcadores
bioguimicos observables son hipopotasemia,
hipermagnesemia y el aumento de |la
amilasa. La lesién miocardica puede cursar
con elevacion de Creatina Fosfoquinasa
(CPK) y su subunidad MB, Transaminasa
Glutamico-Oxalacética (GOT), Lactato
Deshirogenasa (LDH), Troponina | y Péptido
Natriurético Cerebral Aminoterminal (NT-
ProBNP) en determinaciones seriadas'+?,

En un electrocardiograma pueden
observarse diversas alteraciones y el
infradesnivel del segmento “ST" es indicador
de mal prondstico. En una radiografia de
tc puede observarse un aumento de la

silueta cardiaca o signos de edema de
pulmon agudo y en ocasiones distension de
la cdmara gastrica'.

El ecocardiograma es un estudio de vital
importancia que puede poner en evidencia
una disminucién de la fraccion de
acortamiento y eyeccién, con hipocinesia
difusa y transitoria del septum
interventricular y de la pared posterior del
ventriculo izquierdo, que puede persistir por
periodos prolongados y revertir de forma
progresiva®. En el caso expuesto, si bien se
observan hiperglucemia e hiperleucocitosis,
los valores se encuentran por debajo de los
asociados a mayor gravedad, estando en
concordancia con la evoluciéon favorable de
la paciente y la evaluaciéon cardioldgica, que
no mostré hallazgos de relevancia.

Respecto a las consideraciones terapéuticas,
para los cuadros moderados y graves, a la
par de los tratamientos orientados a
mantener las funciones Vvitales, debe
administrarse por via endovenosa el suero
antiescorpidénico, preferentemente antes de
las dos horas de ocurrido el incidente y en
bolo, nunca de forma lenta y se desaconseja
el uso previo de corticoides y
antihistaminicos®7?. La administracion del
suero luego de las 3 horas se ha asociado a
evoluciones  desfavorables®. Todos los
pacientes deben permanecer en
observacién por al menos 6 horas.

Los pacientes con cuadros moderados,
moderado-graves y graves deben
permanecer en una unidad de cuidados
intensivos. El tiempo de observaciéon
recomendado es: al menos 24 horas para los
cuadros moderados; 24-48 horas para los
moderado-graves, como el expuesto en este
articulo; y entre 2y 7 dias para los graves®®.

Por ultimo, se remarca que la realizacion de
estudios complementarios nunca debe
retrasar el inicio del tratamiento. El soporte
hemodindmico juega un rol central y se



recomienda evitar el uso de adrenalina y
noradrenalina. De ser requerido el uso de
inotrépicos, debe administrarse milrinona.

Ante la presencia de hipotension se
recomienda el uso de dobutamina y en
cuadros con bajo gasto cardiaco se
recomienda el uso de levosimendan'®. Las
arritmias son de alto riesgo, por lo que se ha
recomendado el uso de amiodarona, en
infusién continua y sin dosis de cargalO. Para
el manejo de dolor se ha descrito el uso de
antiinflamatorios no esteroideos u opioidesy,
de ser requerido, anestésicos locales como
lidocaina'.

Conclusiones

Si bien los cuadros moderados o graves no
son frecuentes en pacientes adolescentes y
adultos jovenes sin factores de riesgo, debe
tenerse al alacranismo como diagndstico
diferencial, en todas las edades, debiendo
reforzarse la vigilancia epidemioldgica activa
en busqueda de cambios en el patrén de
ocurrencia de esta patologia, tal cual como
sucedié en el ano 2009. Es fundamental la
atencién oportuna y de calidad, para lo que
se requiere personal calificado, protocolos
terapéuticos y la disponibilidad de suero
antiescorpionico.
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