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Distribucién por suscripcién

Correlacion clinica patologica
del envenenamiento escorpionico

En la década del 2000, en una muestra clinica de Ca-
racas y sus alrededores, se analizaron 1045 pacientes
envenenados por escorpion. Dado que este envenena-
miento, sigue causando una morbilidad nada despre-
ciable, esta actualizacion permitira conocer la clinica y
la epidemiologia de este accidente, en las poblaciones
mencionadas, se ha empleado abundante informacion
del trabajo original.!!

De acuerdo a la intensidad de los sintomas, estos casos se
clasifican en 4 categorias:

1. Envenenamiento escorpionico leve (EEL): que repre-
sentaron el 72.06% de los casos totales. Presentaron solo
pocos sintomas, como dolor en el lugar de la picadura.

2. Envenenamiento escorpionico moderado (EEM):
que representaron el 16.55%. de los casos totales. Pre-
sentaron mayor numero de sintomas, como dolor en
el lugar de la picadura, mareos, nauseas y vomitos.

3. Envenenamiento escorpionico intenso (EEI): que re-
presentaron el 9.95% de los casos totales. Presentaron
sintomas de gravedad, tales como, dolor en el lugar de
la picadura, mareos, nauseas vomitos, evolucionando
a un sindrome de dificultad respiratoria y aparicion
de intenso dolor abdominal.

4. Envenenamiento escorpionico grave (EES): que repre-
sentaron el 1.44% de los casos totales. Evolucionando a
la instalacion de un cuadro de fallo respiratorio y apari-
cién de pancreatitis aguda, evolucionando, en algunas
oportunidades hacia el choque y muerte del paciente.”

En este estudio, la proporcion de envenenados fue estra-
tificada por grupo de edad y sexo. Las poblaciones loca-
lizadas por encima de 1000 m. De altitud tienen el indice
de envenenamiento escorpidnico mads alto, mientras que
38.6% fue distribuido en poblaciones por debajo los 800
m. De altitud. Los envenenamientos podrian ocurrir en
cualquier momento del dia, aunque la incidencia mas alta
(69.3%) estaba entre las 6:00 am y 18:00 pm. En Caracas

la incidencia de envenenamiento escorpionico constitu-
ye una situacion epidémica potencialmente importante,
tomando en cuenta que en esta ciudad converge una ele-
vada densidad poblacional humana con el altamente pe-
ligroso Tityus discrepans, Pocock, 1897.

Las manifestaciones clinicas de este envenenamiento re-
sultan de los efectos inmediatos de las toxinas, precedido
del desarrollo de sintomas serios tales como dolor local,
hiperestesia, edema blanquecino, asi como una serie de
alteraciones que pueden llevar a colapso cardiovascular.”)

Los sintomas iniciales de manifestacion sistémica incluyen
diaforesis, palidez, salivacion, confusion, ansiedad, nauseas
calambres abdominales y fasciculaciones musculares. Pue-
den ocurrir reacciones alérgicas con broncoconstriccion.
Las catecolaminas suprarrenales, inducidas por fraccio-
nes del veneno, inducen hipertension y taquicardia con
bradicardia posterior. El registro electrocardiografico de
estos pacientes presenta patrones similares al infarto de
miocardio y defectos de conduccién.

En las reacciones mas graves, los pacientes pueden desa-
rrollar miocarditis aguda, sindrome de fallo respiratorio,
edema agudo de pulmén y pancreatitis aguda. La hemo-
lisis y la insuficiencia renal aguda complican el cuadro
clinico. Desde el accidente hasta la consulta. El 61% de
los pacientes llegan al hospital después de las 6 horas. En
esta experiencia estudiamos la relacion entre la patologia
y la clinica del envenenamiento.

Las catecolaminas suprarrenales, inducidas por fracciones del
veneno, inducen hipertensién y taquicardia con bradicardia
posterior. El registro electrocardiografico de estos pacientes
presenta patrones similares al infarto de miocardio y defectos de
conduccion. En las reacciones mas graves, los pacientes pueden
desarrollar miocarditis aguda, sindrome de fallo respiratorio,
edema agudo de pulmodn y pancreatitis aguda. La hemdlisis y la
insuficiencia renal aguda complican el cuadro clinico.**®



La Tabla I muestra los grupos envenenados por escorpion
(ES), por edad. Comparando los porcentajes de estos gru-
pos con una prueba de T (p < 0.05), solo se encontraron
diferencias significativas en pacientes menores de 10 afos.

Tabla IV.- Porcentaje de distribucion segun grupos
de edad e intensidad de los sintomas.

Intensidad de los sintomas
Grupos (categorias)
de edad Total
(anos) EEL EEM EES
0-5 12.9% 28.3% 3.4% 44%
6-10 8.9% 18.5% 1.3% 29%
11-15 2.05% 3.4% 0.0% 5.5%
16-20 1.3% 1.7% 0.3% 3.4%
21-25 3.08% 3.6% 0.0% 6.5%
26-30 1.7% 1.3% 0.0% 3.1%
31-35 2.39% 1.3% 0.0% 3.8%
36-40 1.7% 0.3% 0.0% 2.0%
>41 2.7% 0.7% 0.0% 3.1%
Total 35.8% 59.1% 5.1% 100%

La Tabla II muestra el porcentaje de distribucion para el
valle de Caracas y ciudades aledafias en un lapso de 7
afios, de acuerdo al intervalo de tiempo que transcurre
desde el accidente hasta la consulta. E1 61% de los pacien-
tes llegan al hospital después de las 6 horas.

Tabla IIV.- Porcentaje de distribucion segiin espacio de
tiempo entre el accidente y la consulta en relacion con la

Tabla III.- Porcentaje de distribucion por edad en
relacion con la precipitacion pluvial mensual en
Caracas y ciudades aledaiias, lapso de 7 aiios.
Mes EE% Precipitz;ci()n
mm
Enero 3.7% 9
Febrero 5.0% 8
Marzo 9.7% 13
Abril 14% 31
Mayo 19% 86
Junio 12% 126
Julio 8% 118
Agosto 9% 162
Septiembre 6% 125
Octubre 7% 143
Noviembre 4% 103
Diciembre 3% 32
Total 100% 956

La Tabla IV, muestra el porcentaje de distribucién, de ac-
cidentes escorpionicos, para las distintas dreas de Cara-
cas y ciudades aledanas, de acuerdo a su altitud. Se obser-
va que las poblaciones ubicadas por encima de los 1000
metros, tiene los indices mas altos de accidentes.

Tabla IV(".- Porcentaje de distribucidon de accidentes
escorpidnicos segun altitud en Caracas y ciudades
aledanas, lapso de 7 afos.

intensidad de los sintomas, Caracas y ciudades aledaias.
Lugar EE%
Intensidad de los sintomas (categorias)
Tiempo Total San Antonio de los Altos - Los Teques 26.2%
(horas) | EEL | EEM | EEI | EES Baruta-El Hatillo-Hoyo de la Puerta 19.8%
El Junquito 15.4%
>1 45% |0.47% | 0.28% | 0.0% | 5.24%
El Valle - Coche 10.2%
1-2 52% [095% | 2.0% 0.0% 8.12% -
Antimano - La Vega 7.1%
2-3 50% [095% | 1.4% | 0.09% | 7.44%
Caracas (Centro- Oeste) 5.2%
34 41% |0.76% | 2.08% | 0.0% | 6.95%
Caracas (Este) 1.5%
4-5 4.01% | 0.76% | 1.05% | 0.09% | 5.91% C (Sur) 4%
aracas .
56 | 3.1% |0.38% | 0.76% | 0.19% | 4.39% S t,r > “tr , . 7(;
atia - Propatria .
>6 |46.22% | 5.73% | 8.95% | 1.05% | 61.95% , p3 -
Filas de Mariche 2.7%
Total |72.03% | 10.0% | 16.55% | 1.42% | 100.0% Petare 1.6%
' . Valles del Tuy 1.8%
La Tabla III presenta el porcentaje de prgmedlo mensual La Guaira 1 4%
de envenenados por escorpion, que se vieron en este es-
tudio, en el drea metropolitana de Caracas y ciudades ale- Total 100.0%

dafas en un lapso de 7 afios, en relacion a la precipitacion
pluvial mensual en la zona.
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En este experiencia se estudio la relacion entre la patolo-
gia subcelular y la clinica del envenenamiento escorpio-
nico por Tityus discrepans en modelos de mamiferos.

En la busqueda del propésito planteado, se realizé la ca-
racterizacion ultraestructural de poblaciones murinas
envenenadas y sus respectivos controles, en muestras de
tejido cardiaco, suprarrenal y de glandula salival.

Tejido cardiaco™®

Las muestras controles se caracterizaron por el arreglo
paralelo entre los elementos componentes del sistema
contractil del miocito: paquetes de miofibrillas y colum-
nas de mitocondrias; dando la apariencia de un tejido
compacto (Figura 1A). Las bandas z (flecha) exhiben
una patrén normal al igual que las unidades de repeti-
cion funcional, los sarcomeros (Fig. 1B).

En las muestras tratadas de 48 horas postratamiento, el
arreglo paralelo entre las miofibrillas y las mitocondrias
ha sido sustituido por un arreglo desordenado, exhibien-
do una apariencia de tejido laxo (Fig. 1C).

Uno de los hallazgos mas prominentes fue la presencia de
un significativo edema perinuclear (Fig. 1C ) flecha. La
cisterna perinuclear presentd identacion en toda su ex-
tension. El endotelio vascular de los microvasos exhibié
proyecciones citoplasmaticas hacia la luz del vaso (Fig.
1C) en tanto que la identacion del nicleo de estas células
endoteliales fue marcada (Fig. 1C). A alta magnificacion,
se hacen mas evidentes las invaginaciones y evaginacio-
nes (Fig. 1D) que sufre la cisterna perinuclear, en vecin-
dad a un prominente edema perinuclear.

Las invaginaciones de la cisterna perinuclear, en otros
sistemas biologicos han sido vinculadas a cambios en el
volumen celular como resultado de una deregulacion i6-
nica. Si el veneno pudiese estar relacionado con la pérdi-
da de la homeostasis idnica no esta claro.

En torno a el hallazgo de mitocondrias de conformacion
condensada (Fig. 1D), se ha sefialado que la condensacion
de las mitocondrias es tipica de una respiraciéon y o
fosforilacion oxidativa inhibida, por lo cual puede haber
una marcadareduccion delos niveles de ATP en estos casos.
@) En cuanto a otros signos degenerativos observados,
las alteraciones del aparato contractil, tales como la
pérdida de la unidad sarcomérica, el desensamblaje de las
miofibrillas, lisis, ruptura y desorganizacion de las mismas
fueron elocuentes (Fig. 1D).

En este trabajo, la caracterizacion ultraestructural de
tejido cardiaco murino envenenado mostro alteraciones
subcelulares que involucraron mitocondrias, aparato
contréctil y cisterna perinuclear del miocito. Lo anterior
podria repercutir en la situacién energética del miocito,

Figura 1

en cambios no deseados de su funcionalidad contractil
todo lo anterior posiblemente relacionado a una pérdida
de la homeostasis celular. Las alteraciones encontradas
en este trabajo podrian estar correlacionadas con
los hallazgos clinicos de otros autores®® tales como
dano miocérdico, fallo cardiaco, arritmias,”® hipo o
hipertension y cambios en la presion sanguinea. Por otra
parte, los efectos del veneno parecen ser mediados por
la estimulacion del sistema simpatico y parasimpatico
y liberacién de catecolaminas medulares. Sin embargo
probablemente sea un efecto combinado de acciones
sobre el sistema nervioso central, el simpatico y efectos
directos. En estudios de microscopia de luz, en necropsias
de casos fatales, ocasionadas por distintas especies de
escorpion, hechos por otros autores,® reportaron cambios
anatomicos del miocardio; este dafio probablemente
producido por trastornos electroliticos, aunque
podrian estar envueltos otros factores (metabolicos,
hemodinamicos y miogénicos).®

Glandula salival

En los controles de 24h, los acinos redondeados exhiben
células serosas (S) con enzimas empaquetadas en granulos
electron densos (Figura 2C), que se drenan a la luz del acino
(L) (Fig. 2A), En proximidad a las células serosas, se obser-
varon células mucosas (M) (Fig. 2A). El reticulo endoplas-
mico rugoso y las mitocondrias (Mi) se observan normales
(Fig. 2B y 2D). En los envenenados, las células serosas pre-
sentaron una proliferacion de los granulos secretores, con
menor electron densidad (cabezas de flecha en Figura 2C).
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Espacios intercelulares mayores (circulo) (Fig. 2C), sugie-
ren alteraciones entre los complejos de unién. El reticulo
endoplasmico rugoso muestra la pérdida de la apariencia
aplanada, exhibiendo mas bien un aspecto edematoso,
acompanado por mitocondrias (Mi) con crestas mitocon-
driales alteradas (Fig. 2D).

Los efectos del veneno de Tityus son muy complejos, ade-
mas de la intensa sialorrea, inducen secrecion glandular,
lagrimeo y rinorrea. En humanos y animales experimen-
tales, inoculados con veneno de Tityus discrepans, estos
parecen estar asociadas a un proceso de degeneracion
celular expresado por edema del reticulo endoplasmi-
co rugoso, destruccion mitocondrial y pérdida de la
union intercelular. Se han relacionado eventos celula-
res similares con procesos de deregulacion idnica, los
cuales inducen activacién de enzimas, tales como pro-
teasas, nucleasas y lipasas con la subsecuente digestion
del citoesqueleto.

Hasta este trabajo experimental, nunca se habian rela-
cionado los signos clinicos de hipotensién, taquicardia
o bradicardia, sudoracién profusa y shock, con danos ul-
traestructurales de la glandula suprarrenal de individuos
picados por escorpiones. Las toxinas de escorpion actian
sobre canales iénicos en la membrana de la célula, princi-
palmente en regulaciéon Na*/Ca*".

Las concentraciones disminuidas de Ca** afectan la co-
municacion célula-célula, y puede resultar en separacion
de los desmosomas, uniones intermedias y uniones estre-
chas, como pudimos observar en las células endoteliales.

Los dafios observados en la mitocondria ocurren bajo
condiciones donde la respiracion y la fosforilacion oxida-
tiva estan alteradas. Otros mecanismos que contribuyen
al dafio endotelial serian la liberacién, bajo la influencia
del veneno, de kininas, histamina y prostaglandinas.

Figura 3

En algunos capilares de la corteza se observan residuos
citoplasmaticos membranosos (») (Fig. 3A X 30.000),
formas patologicas parecidas a la mielina (*) y mitocon-
drias de la célula cortical muy hinchadas (). La célula
cortical muestra mitocondrias hinchadas () (Fig. 3B X
24.000), el reticulo endoplasmico liso se observa edema-
tizado ( »), vacuola autofagica (*), el citoplasma del en-
dotelio capilar esta alterado, el lumen no se visualiza ().

En conclusién, podemos afirmar que la sintomatologia
clinica del envenenamiento escorpionico, estd fuertemen-
te respaldada por el conjunto de dafos provocados por la
actividad de las fracciones de este veneno, o por el efecto
sinérgico entre ellas, sobre las estructuras subcelulares,
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