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RESUMEN

Introduccion: Durante el periodo 2022/2023 se registré un
incremento de accidentes por alacranismo en Paraguay, asi
como del namero de consultas en la sala de urgencias de un
hospital de referencia, con algunos casos severos y fatales.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y evolutivas de pacientes con alacranismo <16 afios
atendidos en sala de urgencias de un hospital de referencia.
Materiales y Métodos: Estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, longitudinal con componente analitico. Se
incluyeron pacientes <16 afos atendidos en sala de
urgencias de un hospital de referencia, con diagnostico de
alacranismo desde octubre/2022 hasta diciembre/2023. Se
recolectaron variables epidemioldgicas, clinicas,
laboratoriales y evolutivas. Se clasificaron segtin severidad
en leve, moderada y grave en base a la Guia nacional
vigente. Resultados: 117 pacientes con alacranismo fueron
incluidos, el 9.4%(11/117) requirié internacién. El
60%(70/117) eran >5afios; el 57,2%(67/117) del sexo
femenino. La mayoria de los casos entre octubre a
diciembre, el 88.8%(104/117) eran procedentes de
Asuncién y Central. La localizacién mas frecuente de
picadura fue en miembros inferiores 46.1%(54/117). En el

ABSTRACT

Introduction: During the 2022-2023 period, Paraguay
experienced an increase in scorpion sting accidents, as well
as in the number of emergency department consultations at
a referral hospital, with some severe and fatal cases
reported. Objective: To describe the epidemiological,
clinical, and outcome characteristics of patients under 16
years of age with scorpion envenomation treated in the
emergency department of a referral hospital. Materials and
Methods: This was an observational, descriptive,
retrospective, longitudinal and analytical study. Patients
under 16 years of age treated in the emergency department
of a referral hospital with a diagnosis of scorpion
envenomation between October 2022 and December 2023
were included. Epidemiological, clinical, laboratory, and
outcome variables were collected. Cases were classified as
mild, moderate, or severe according to the current national
guidelines. Results: A total of 117 patients with scorpion
envenomation were included; 9.4% (11/117) required
hospitalization. Sixty percent (70/117) were older than 5
years, and 57.2% (67/117) were female. Most cases occurred
between October and December, and 88.8% (104/117) were
from Asuncién and Central Department. The most frequent
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30,7%(36/117) se identifico el tipo de escorpion, de los
cuales 31 fueron del género Tityus. Todos los severos y 5/6
moderados fueron causados por Tityus sp. Las
manifestaciones clinicas mas comunes fueron las locales
(82.9% de los casos), seguidas de las gastrointestinales
(8.5%) y neuroldgicas (4.3%). A su ingreso presentaron
10933 +5265 leucocitos/mm3 y plaquetas 324739 =+
89796/mm3. El 91.4%(107/117) correspondio a casos leves,
5,1%(6/117) moderados y 3.4%(4/117) graves. Fueron
hospitalizados todos los casos moderados y severos, y 1
caso leve. El 6.8%(8/117) ingresé a UCIP. Recibieron suero
especifico 9 pacientes (todos los casos severos y 5/6
moderado), de los cuales 7 pacientes recibieron suero
polivalente antiaracnido y 2 suero monovalente para T.
serrulatus. La letalidad en la muestra estudiada fue del
1,7% (2/117), siendo la causa choque cardiogénico, arritmia
y falla organica multiple. Conclusion: La mayoria de los
casos fueron leves, mas frecuentes en meses calurosos. Los
casos moderados y graves fueron causados por Tityus sp.
Las causas mas frecuentes de mortalidad fueron el choque
cardiogénico, arritmia y falla organica mualtiple.

Palabras clave: Envenenamiento, alacranismo, ninos,
severidad.

INTRODUCCION

El alacranismo es envenenamiento causado por la
picadura de alacranes, constituye un problema de
salud publica en diversas regiones del mundo, con
especial relevancia en dreas de clima calido y seco”.
Entre las poblaciones mas vulnerables se encuentran
los nifios menores de 16 afios, quienes presentan un
mayor riesgo de exposicion y, en muchos casos,
pueden experimentar manifestaciones clinicas mas
graves.

El alacranismo es ocasionado principalmente por la
picadura de escorpiones pertenecientes al género
Tityus. Estos aracnidos, distribuidos en diversas
areas geograficas, liberan veneno neurotdxico que
puede desencadenar una serie de efectos adversos en
el sistemanervioso auténomo y central. Aunque enla
mayoria de los casos el envenenamiento no resulta
letal, la sintomatologia puede variar ampliamente,
desde manifestaciones locales hasta complicaciones
sistémicas que requieren intervencion meédica

urgente”.
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sting site was the lower limbs (46.1%, 54/117). The scorpion
species was identified in 30.7% (36/117) of cases, of which 31
belonged to the genus Tityus. All severe cases and 5/6
moderate cases were caused by Tityus sp. The most
common clinical manifestations were local symptoms
(82.9%), followed by gastrointestinal (8.5%) and
neurological (4.3%) symptoms. On admission, patients
presented with a mean leukocyte count of 10,933 +
5,265/mm? and a platelet count of 324,739 + 89,796/mm?.
Most cases were mild (91.4%, 107/117), followed by
moderate (5.1%, 6/117) and severe (3.4%, 4/117) cases. All
moderate and severe cases, as well as one mild case, were
hospitalized. A total of 6.8% (8/117) were admitted to the
PICU. Nine patients received specific antivenom (all severe
cases and 5/6 moderate cases), of whom seven received
polyvalent anti-arachnid serum and two received
monovalent serum for Tityus serrulatus. The case fatality
rate was 1.7% (2/117), with deaths due to cardiogenic shock,
arrhythmia, and multiple organ failure. Conclusion: Most
cases were mild and occurred more frequently during
warmer months. Moderate and severe cases were caused by
Tityus sp. The most common causes of mortality were
cardiogenic shock, arrhythmia, and multiple organ failure.

Keywords: Envenomation, scorpionism, children, severity.

La literatura cientifica proporciona evidencia de que
la incidencia de alacranismo es significativamente
mayor en nifios menores de 16 anos en comparacion
con otros grupos de edad. Esta vulnerabilidad se
atribuye a factores como la exploracion activa del
entorno, la falta de percepcion del riesgo y la
inmadurez fisiolégica, que puede potenciar la
toxicidad del veneno en estos pacientes pediatricos”.

La evaluacion de las caracteristicas clinicas del
alacranismo en nifios ha revelado una amplia gama
de presentaciones clinicas, que van desde dolor
localizado en el sitio de la picadura hasta manifes-
taciones sistémicas como taquicardia, hipertension,
voémitos y convulsiones. Ademas, se ha observado
que la respuesta al tratamiento varia segun la
gravedad de los sintomas y la rapidez con la que se
administra la terapia antiveneno®.

En términos de epidemiologia, la incidencia de

alacranismo en la poblaciéon pediatrica ha sido
objeto de escaso andlisis detallado. Sin embargo, la
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identificacion de factores de riesgo, tales como la
ubicacién geografica, la temporada del afno y las
condiciones socioecondmicas, son esenciales para el
diseno de estrategias preventivas adaptadas a las
necesidades especificas de esta poblacion”.

La comprension de las caracteristicas clinicas y epi-
demioldgicas del alacranismo en nifios menores de
16 afios es crucial para mejorar la gestion clinica de
los casos, asi como para informar la implementacién
de medidas preventivas. Esta investigacion se pro-
pone abordar estas lagunas en el conocimiento, con-
tribuyendo asi al avance de la atencion médica
pediatricay a la reduccién del impacto del alacranis-
mo en esta poblacién vulnerable®. Describir las
caracteristicas epidemiologicas, clinicas y evolutivas
de pacientes con alacranismo < 16 afios atendidos en
lasalade Urgencias de un hospital de referencias.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
longitudinal, con componente analitico. Fueron
elegibles pacientes <16 afios que acudieron a la sala
urgencia del hospital, con antecedente de picadura
de alacran, en el periodo comprendido entre octubre
del afno 2022 a diciembre/2023. Los datos fueron
obtenidos de las fichas clinicas de los pacientes, tanto
de aquellos atendidos en la sala de emergencias, asi
como aquellos que fueron hospitalizados. El
muestreo fue no probabilistico de casos consecutivos,
donde se incluyeron todos los casos elegibles durante
el periodo de estudio. Se recolectaron variables
epidemiolégicas (procedencia), clinicas, labora-
toriales y evolutivas. Se clasificaron segin severidad
en leve, moderada y grave en base a la Guia nacional
vigente. Se analizaron como factores de riesgo de
severidad tales como el tiempo trascurrido desde la
picadura y la consulta, y la edad. Fueron excluidos
aquellos pacientes en quien el paciente o familiares
no vieron al agresor y no manifestaban sintomas de
alacranismo. Los datos fueron recogidos de las
historias clinicas de los pacientes.

Variables: edad, sexo, procedencia, hora de la
picadura, mes de ocurrencia, demora entre
picadura/Consulta, sitio anatomico de la picadura,
tipo de alacran, signos y sintomas, grado de severidad
(leve, moderado, grave), laboratorio, tratamiento
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sintomdtico o suero especifico, evolucién y manejo
(urgencias, internacién, letalidad, ingreso a UCI),
evolucion (alta, dbito).

Definiciones: El alacranismo se clasifica clinica-

mente” segtin la severidad del caso en:
LEVE: Signos y sintomatologia local exclusiva-
mente. Dolor en el sitio de la inyeccién. Edema
leve asociado al sitio de inyeccion.
MODERADO: Sindrome local acompaniado de
sintomas sistémicos como sudoracion discreta,
nauseas, vomitos ocasionales, SIN compromiso
hemodinamico ni respiratorio de importancia.
Puede presentarse taquicardia secundaria al
dolor.
GRAVE: A los sintomas anteriores se agregan
una o mas de las siguientes manifestaciones:
confusion mental que alterna con alteracion
psicomotriz, taquicardia seguida de bradicardia,
aparicidon precoz de sialorrea, y epifora,
hipotermia, palidez, frialdad de los miembros,
bradipnea, sudoracién. Vémitos profusos y
frecuentes son signos de mal prondstico. Los
pacientes con cuadros graves pueden presentar
SHOCK con hipo o hipertension. Nauseas y
vomitos son signos premonitorios de severidad.

Aspectos estadisticos: Los datos fueron analizados
utilizando la estadistica descriptiva y analitico. Las
variables cuantitativas se expresaron en medias y
mediana. Las variables cualitativas se expresaron en
porcentajes. La asociacion de variables cuantitativas
serealizo utilizando la prueba de chi cuadrado.

Aspectos éticos: se respetaron los principios éticos
de autonomia, beneficencia y justicia. Se utilizé una
codificacion pre-establecida para resguardar el
nombre de los pacientes. El protocolo fue aprobado
por el Comité de ética del hospital, N° 011/2023, con
liberacién del consentimiento informado.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 117 pacientes con
diagndstico de alacranismo fueron atendidos en la
sala de urgencias, todos los cuales fueron incluidos
en el presente estudio. La edad media de los
pacientes fue de 94,01+54,99 meses, la mediana (p25
- p75) fue de 96 (44 — 139). E157,2% (67/117) fue de
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sexo femenino, el 88.8% (104/117) eran procedentes

de Asunciony Central (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos de pacientes <16 afios con alacranismo.

Datos demograficos n %
Edad en meses
Media + DS 94,01+54,99 -—-
Mediana (p25 - p 75) 96 (44 - 139) -
Sexo
Femenino 67 57.2
Masculino 50 42.7
Procedencia
Asuncién y Central 104 88.8
Otros departamentos 40 34.2

En cuanto a las caracteristicas del evento, el 84.5%
(98/117) ocurrieron en los meses de octubre,
noviembre y diciembre. La localizacion mas
frecuente fue miembros inferiores 46.1% (54/117),
seguido de miembros superiores 29.1% (34/117). El
tiempo transcurrido entre el evento hasta la consulta
fue en promedio de 2.61+7.41 horas, el 51.3% (60/117)

consultd entre 1 a 4 horas del evento, el 34,2%
(40/117) antes de una hora desde el evento y los
demas después de 4 horas de ocurrido el mismo. En
el 30,7% (36/117) se identifico el tipo de escorpion, de
los cuales 26.5% (31/117) fueron del género Tityus sp.
(Tabla2)

Tabla 2. Datos demograficos de pacientes <16 afios con alacranismo.

Variable n %
Mes del evento
Diciembre 42 36.8
Octubre 38 32.4
Noviembre 18 15.3
Agosto 7 5.9
Setiembre 4 3.4
Otros meses 8 6.8
Sitio de la picadura
Miembros inferiores 54 46.1
Miembros superiores 34 29.1
Cabeza y cuello 5 4.3
Abdomen 3 2.6
Otros 21 17.9
Media+DS en horas de demora entre el evento y la consulta 2.61+7.41 -
Tiempo de demora parala consulta
<1 hora 40 34.2
1-4hs 60 51.3
>4 hs 17 14.5
Tipo de escorpiéon
Tityus sp 31 26.5
No Tityus 5 43
No identifico 81 69.2

Pedjiatr. (Asuncioén), Vol. 52; N° 2; (mayo - agosto) 2025

127



Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de alacranismo en pacientes pedidtricos en un hospital de referencia (2022-2023)

El 82.9% (97/117) de los pacientes presentaron
manifestaciones clinicas locales, de los cuales el
dolor fue referido por el 53.8% (63/117), eritema en el
sitio de la picadura 46% (54/117), edema enel 11.1%
(13/117), calor local en el 3.4% (4/117) y parestesia en
el 1.7% (2/117). Otras manifestaciones fueron
vOomitos 8.5% (10/117), sudoracion 2.6% (3/117),

taquicardia 1.7% (2/117), y en el 7.7% (9/117)
(mareos, sialorrea, rash cutaneo, edema de labios,
hiper-exitacién, taquipnea, alteracion de la
conciencia, dificultad respiratoria, hipotensidn,
choque, falla multiorganica). El 91,5% (107/117)
fueron casos leves, el 5,1% (6/117) casos moderados
v 3,4% (4/117) casos graves (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de la picadura de escorpion en <16 afios.

Variable N=117 %
Manifestaciones clinicas locales 97 82.9
Dolor 63 53.8
Eritema 54 46.0
Edema 13 11.1
Calor local 4 34
Parestesia 2 1.7
Otras manifestaciones
Voémitos 10 8.5
Hipotension 9 7.7
Sudoracion 3 2.6
Choque 3 2.6
Taquicardia 2 1.7
Palidez 2 1.7
Falla multiorganica 2 1.7
Alteracion de la conciencia 2 1.7
Sangrado masivo 1 0.8
Clasificacion
Leve 107 91.5
Moderado 6 5.1
Grave 4 3.4

Se observé que el 10.2% (12/117) recibid antihista-
minicosy el 5.9% (7/117) recibi6 corticoides antes del
ingreso a la sala de urgencias. Todos los casos de
alacranismo clasificados como LEVES, con excep-
cion de un lactante menor de 1 afno, quedaron
internados en observacion en la sala de urgencias
durante 6 horas, para luego ser dados de alta, con
control a las 24 horas. En ninguno de ellos se observo
complicaciones. Fueron hospitalizados el 9.4%
(11/117) de los pacientes, todos los casos GRAVES y
los MODERADOS y un caso LEVE, debido a que se
trataba de unlactante menor de 1 ano. E16.8% (8/117)
ingresaron a UCIP (Tabla 4).

En cuanto a las caracteristicas laboratoriales, al
ingreso se observd leucocitosis en el 23.1% (27/117),
no se observo plaquetopenia, ni alteracién la
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quimica sanguinea. El 7.6% (9/117) pacientes
recibieron suero especifico (todos los casos severos y
5 de los casos moderados), de los cuales 7 pacientes
recibieron suero polivalente anti-aracnido y 2 suero
monovalente para T. serrulatus. El tratamiento de los
casos severos y moderados se bas6é en medidas
generales y de sostén, tales como hidratacion
parenteral, inotrdpicos, correcciones electroliticas,
transfusiones de sangre, entre otros. Todos los
severos y 5/6 moderados fueron causados por Tityus
sp. El 6.8% (8/117) ingresaron a UCIP. El 2,6%
requirié asistencia respiratoria mecanica (ARM) e
inotropicos. La letalidad en la muestra estudiada fue
del 1,7% (2/117), siendo la causa en uno de ellos falla
multiorganica y choque, y en el otro choque
cardiogénico, arritmia, sangrado masivo y falla
organica multiple.
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Tabla 4. Caracteristicas evolutivas de pacientes <16 afios con alacranismo.

Variable N=117 %
Hospitalizados
Urgencias (6 hs) 107 91.4
Sala 2 1.7
UcCIpP 8 6.8
Suero polivalente 9 7.7
Polivalente Anti-aracnido 7 5.9
Monovalente 2 1.7
ARM 3 2.6
Inotrépicos 3 2.6
Letalidad 2 1.7

Al analizar los posibles factores asociados a la
severidad, se evalud el tiempo transcurrido entre la
mordedura del alacran y el ingreso hospitalario. Se
observaron diferencias relevantes: el 75% (3/4) de los
casos graves ingresaron >3 horas después del
evento, en comparacion con el 32,7% (37/113) de los
casos moderados o leves que acudieron a consulta en

Tabla 5. Alacranismoy factores de severidad

un tiempo <3 hs luego del incidente (p<0,0003; OR =
2,1, 1C95%: 2,1-229,1). Por otro lado, no se evidencid
una asociacion estadisticamente significativa entre
la severidad y la edad. Entre los casos severos, el 75%
(3/4) correspondia a menores de 5 afos, frente al
9,7% (1/103) en los casos moderados o leves (p =0,27;
OR=5,8;1C95%: 0,6-581). (Tabla 5).

Casos
Variable Severos Mod. yleves p OR IC-95%
Intervalo evento —hospitalizacién >3 horas 3 (75%) 39 (32,7%) 0,0003 22.2 2,1-229,1
Edad <5 afios 1 (25%) 72 (63,7%) 0,27 5.7 0,6 —581,0

DISCUSION

El presente estudio se basa en la revision de eventos
producidos por animales ponzofnosos, situacion que
emergid como problema grave de salud publicaenel
Paraguay en los ultimos 3 afos, debido principal-
mente a la severidad de algunos casos que incluso
pueden llevar a la muerte, a la necesidad de una
respuesta terapéutica rapida y sobre todo por la
situacion de dificultades de acceso al suero
especifico para el tratamiento en el pais. Asi también
se violanecesidad de socializar la guia de manejo de
las mordeduras de escorpion en el personal de salud.
Los resultados obtenidos a partir del analisis de las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y evolutivas
de pacientes con alacranismo que acudieron a la sala
de urgencias de un hospital de referencia, demuestran
la frecuencia de este evento de salud publica en la
edad pediatrica, si bien la mayoria de los casos fueron
leves, los casos moderados y severos representaron el
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8.5% de los mismos y de estos la letalidad fue muy
elevada, 20% entre los casos moderados y severos.

En términos de la distribucién demografica, la mues-
tra revel6 un promedio de edad de 94+54,99 meses.
Este hallazgo concuerda con estudios previos que
han destacado la vulnerabilidad de los nifios en edad
escolar a las picaduras de alacranes, posiblemente
relacionado con su mayor exposicion al entorno exte-
rior. Ademas, se observo una ligera predominancia
en el sexo femenino, constituyendo el 58,2 % de los
casos, lo cual podria estar influenciado por factores
ambientales o comportamentales especificos®”.

En relacion con las caracteristicas del incidente, la
identificacion del tipo de alacran en aproxima-
damente un tercio de los casos como Tityus sp es
coherente con la distribucion geografica conocida de
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estas especies en la region”"". Sin embargo, el alto
porcentaje de casos con especie desconocida (61,5 %)
sugiere la necesidad de mejorar la identificacion de
los alacranes implicados, ya que esto podria tener
implicaciones en el manejo clinico y en la eleccion
del suero antiveneno. La principal dificultad
encontrada en este contexto es el hecho que los
familiares no llevaban el alacran para identificarlo o
alguna fotografia. En este sentido es fundamental
concientizar a la poblacién sobre esto con el fin de
lograr un mejor diagnostico y tratamiento.

En concordancia con lo reportado en la literatura
cientifica, las manifestaciones clinicas del alacranismo
se explican por los efectos colinérgicos y adrenérgicos
inducidos por el veneno, siendo las mas frecuentes el
dolor local intenso, taquicardia, hipertension,
taquipnea, ansiedad, sintomas gastrointestinales,
diplopia, disnea, mialgias y parestesias"*"”. En nuestro
estudio, las manifestaciones predominantes fueron de
caracter local (83,5%), hallazgo que coincide con lo
descrito previamente. La sintomatologia se
caracteriza por dolor agudo y sensacion de ardor en el
sitio de la picadura, con irradiacion progresiva hacia
toda la extremidad en un lapso de minutos a horas"*".
Clinicamente, el eritema y el edema en el punto de
inoculacién son discretos, resultando dificil de
identificar en la mayoria de los casos.

Otros sintomas que se observan son piloereccion,
diaforesis y escalofrios, localizados en la zona afecta-
da o generalizados a la extremidad comprometida®™
" El dolor, de inicio practicamente inmediato, pre-
senta una intensidad variable —desde leve hasta
muy intenso dificil de tolerar—, modulada princi-
palmente por la sensibilidad individual. En ocasio-
nes se extiende hacia la raiz de la extremidad. Esta
sintomatologia ademas puede incluir hormigueo,
ardor y escozor, y, de manera independiente a la
gravedad del cuadro, el dolor y las parestesias persis-
ten por varios dias en el sitio o extremidad compro-
metida™™.

En cuanto a los signos y sintomas sistémicos, aque-
llos mediados por la liberacion de acetilcolina inclu-
yen miosis, bradicardia, arritmias cardiacas, hipo-
tension arterial, aumento de las secreciones lagrima-
les, nasales, salivales, pancreaticas, gastricas y bron-
quiales, asi como diaforesis, temblores, piloereccion,
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espasmos musculares y elevacion de los niveles séri-
cos de “'. Por su parte, las manifestaciones asocia-
das a la liberacién de catecolaminas comprenden
midriasis, arritmias cardiacas, taquicardia, hiperten-
sion arterial, edema pulmonar agudo, insuficiencia
cardiaca y shock. La descarga adrenérgica, ademas,
se vincula con hiperglucemia, leucocitosis e hipopo-
tasemia. Aunque menos frecuentes, las manifesta-
ciones neurolédgicas y gastrointestinales revisten
importancia clinica, ya que pueden anticipar com-
plicaciones de mayor gravedad (13, 14, 15). En los
casos severos de este reporte predominaron las mani-
festaciones sistémicas dadas por la liberacion de
acetilcolina, como ser vomitos, alteracion de la con-
ciencia, hipotensiéon arterial, palidez, sudoracion
fria, dificultad respiratoria, choque.

En el periodo de estudio, fueron pocos los casos
moderados y severos. Los sintomas y signos
encontrados Este perfil de gravedad es consistente
con los patrones esperados en la mayoria de los
casos de envenenamiento por alacranes, donde la
mortalidad es generalmente baja"*"".

En cuanto al manejo, la minoria de los pacientes
requiri¢ asistencia respiratoria mecanica o el uso de
inotrdpicos, lo cual sugiere en sumayoria casos leves
y moderados. Ademas, el uso de suero antiveneno
fue relativamente bajo (10,1 %), con una preferencia
marcada por el butantan polivalente. Este aspecto
podria vincularse a la percepcion de la gravedad del
envenenamiento y al acceso limitado a sueros
antiveneno especificos.

Almeida y col. senalaron que los principales factores
de riesgo asociados a envenenamiento grave por
escorpion en poblacion pedidtrica comprenden:
edad <5 anos, ocurrencia del accidente en areas
rurales, intervalo de tiempo 23 horas entre la
picadura y el inicio del tratamiento, asi como la
administracion inadecuada del antiveneno, ya sea
por dosis excesivas o insuficientes, o por el empleo de
antivenenos no estandarizados"”. En nuestro
estudio, de manera consistente con lo reportado por
Almeidasy col., se identifico que un intervalo igual o
superior a tres horas entre la picadura y el ingreso
hospitalario se asocié con una mayor proporciéon de
casos graves. En efecto, el 75% de los casos severos
ingresaron al hospital >3 horas después del evento,
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frente al 32,7% de los casos moderados o leves que
consultaron en un tiempo menor a tres horas. No
obstante, a diferencia de lo descrito por Caldas y
colaboradores, en nuestra cohorte no se evidencio
asociacion significativa entre la severidad y la edad
<5 afnos o la procedencia rural, lo que sugiere que, en
nuestro contexto, el tiempo hasta la atencién
constituye el principal determinante de gravedad. La
letalidad en general fue baja, sin embargo, al analizar
la letalidad entre los casos severos esta es elevada.
Estos datos son concordantes con lo referido en la
literatura”*"”.

Naseem y col, han documentado que la confusién
diagndstica entre el envenenamiento por escorpion y
la anafilaxia puede conducir a la administracién de
tratamientos inapropiados, con el consiguiente riesgo
de agravar la condicion del paciente””. Un ejemplo
ilustrativo es el caso reportado de un nifo que
presentd deterioro clinico tras recibir corticosteroides
sin una adecuada consideracién diagndstica de
anafilaxia, evidenciando el riesgo asociado a la
superposicién de sintomas"”.

En nuestro estudio, el andlisis de antecedentes reveld
que un 15,2 % de los pacientes habia recibido farmacos
contraindicados en el manejo del alacranismo, tales
como corticosteroides o antihistaminicos, antes de su
ingreso hospitalario. Este hallazgo podria reflejar no
solo la persistencia de brechas en el conocimiento
sobre el tratamiento adecuado de las picaduras de
alacran, sino también una preocupante falta de
adherencia a las guias clinicas vigentes por parte de
los profesionales de la salud que brindaron la atencién
inicial”. Tal situacién subraya la necesidad de
implementar estrategias de capacitacion y actua-
lizacion especificas para los equipos médicos, a fin de
reducir el riesgo de errores terapéuticos y optimizar el
manejo de estos casos potencialmente graves.

Los resultados de esta investigacién proporcionan
una perspectiva sobre las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas del alacranismo en nifios menores
de 16 anos. La concordancia con la literatura
existente refuerza la validez de los hallazgos. Sin
embargo, las limitaciones identificadas destacan la
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necesidad de abordar cuestiones metodoldgicas
paramejorar la calidad de futuras investigaciones en
este campo. Estos resultados tienen implicaciones
significativas para la practica clinica y la planifi-
cacion de intervenciones preventivas en poblaciones
pediatricas expuestas a riesgos de picaduras de
alacran.

CONCLUSION

Lamayoria delos casos de alacranismo fueron leves,
registrdindose mas frecuentemente en meses
calurosos. Los casos moderados y graves fueron
causados por Tityus sp y asociados a la demora en la
consulta al centro hospitalario. La causa mas
frecuente de mortalidad fueron el choque cardio-
génico, arritmia, sangrado masivo y la falla organica
multiple. Aunquelaletalidad fue relativamente baja,
si analizamos la letalidad entre los casos moderados
y severos, éstano es despreciable.
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