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RESUMEN

La picadura de artrépodos del orden Scorpionida es comun en paises latinoamericanos;
en la Amazonia ecuatoriana son comunes los reportes de pacientes sin que hayan
sufrido complicaciones de importancia, sin embargo existen circunstancias infrecuentes
como la miocarditis toxica, edema de pulmon, shock anafilactico y cardiogénico e
incluso la muerte. El presente caso tiene como finalidad analizar el conjunto de hechos
que llevaron a un paciente masculino de 29 afios  sin antecedentes de enfermedad
cardiovascular que sufre picadura de escorpién (Tityus Asthenes) en cara posterior de
dedo anular de mano izquierda, refiriendo dolor intenso tipo quemazdn, parestesia de
lengua , paresia de extremidades, vomito , alza térmica, alucinaciones O&pticas,
disminucidn del nivel de consciencia, y cefalea olocraneana , que al cabo de permanecer
12 horas en el hospital de Puerto Francisco de Orellana, presenta signos de congestion
pulmonar evolucionando rapidamente a la disfuncion sistélica ventricular izquierda,
necesitando hospitalizacion en el area de cuidados intensivos, por lo que es transferido

al Hospital General Puyo donde se inicia tratamiento con inotrépicos.
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Paciente que presento a su arribo al &rea de emergencia crepitantes pulmonares. Ademas
el electrocardiograma evidencié taquicardia sinusal sin alteracion de la onda T ni del
segmento ST. EL ecocardiograma reveld hipocinesia difusa, sin alteraciones
segmentarias de la contractilidad miocarditis en fase aguda y ventriculo izquierdo
dilatado.

De acuerdo a lo descrito se realiza el diagndstico de miocarditis aguda con edema
pulmonar. Se administr6 dopamina, dobutamina y diuréticos con los que el paciente

mejora rapidamente.

Tras su estancia hospitalaria en el area de cuidados intensivos y en el area de medicina
interna el paciente se recupera en su totalidad. Actualmente lleva una vida normal
integrado totalmente a la vida laboral, social y deportiva. Se hiso control, seguimiento y
valoraciones periddicas por parte del servicio de medicina interna y cardiologia
encontrandose mejoria clinica sustancial en cada uno de ellos, ademas normalidad en los

resultados de examenes de laboratorio.

PALABRASCLAVES: “MIOCARDIOPATIA, PICADURA, ESCORPION_
ALACRAN, CARDIOPATIA”
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SUMARY:

The arthropod bite of the order Scorpionida is common in Latin American countries; In
the Ecuadorian Amazon, the reports of patients without major complications are
common; however, infrequent circumstances such as toxic myocarditis, pulmonary
edema, shock and even death exist. The present case aims to analyze the set of facts that
led to a 29 - year - old male patient with no history of cardiovascular disease suffering
from scorpion sting (Tityus Asthenes) on the left hand ring finger, referring to severe
burning pain, Paraesthesia of the tongue, paresis of limbs, vomiting, thermal rise, optical
hallucinations, decreased level of consciousness, and headache olocraneana, that after
remaining 12 hours in the hospital of Puerto Francisco de Orellana, shows signs of
pulmonary congestion evolving rapidly to Left ventricular systolic dysfunction,
requiring hospitalization in the intensive care area, so it is transferred to General Puyo
Hospital where treatment with inotropic and corticoid is started.

Patient who presented diffuse crackling in the lungs on his arrival in the emergency area.
In addition, the electrocardiogram showed sinus tachycardia with no T wave or ST
segment abnormalities. The echocardiogram revealed acute myocarditis, dilated inferior
vena cava with elevated right atrial pressure and the dilated left ventricle, evidently

remodeled.
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According to the described, the diagnosis of acute myocarditis with pulmonary edema is
made. Dopamine, dobutamine, hydrocortisone and diuretics were given with which the
patient rapidly improved.

After his hospital stay in the intensive care area and in the area of internal medicine the
patient recovers in its entirety. At the moment it leads a normal life totally integrated to
the labor, social and sport life. Periodic monitoring, monitoring and evaluation by the
internal medicine and cardiology service were found to be substantial clinical

improvement in each of them, as well as normal laboratory results.

KEYWORDS: "CARDIOMYOPATHY, SCORPION, STING,CARDIOPATHY"
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1. INTRODUCCION

Los escorpiones son artropodos muy antiguos y existen en el planeta desde hace
aproximadamente 350 millones de afios(1). Debido a su peculiar aspecto y
particularmente por su veneno ha servido de inspiracion a artistas, poetas religiosos etc.
En las culturas judeo-cristianas despertaron la imaginacion y la admiracién, el antiguo
Egipto y la cultura mesopotamica y greco-romanas también fueron cautivadas por el

misterioso aracnido (2). EI nombre escorpién viene del latin scorpio- onis o alacran.

Después de un ataque de escorpion pueden haber manifestaciones sistémicas y locales,
entre las manifestaciones sistémicas tenemos en orden de aparicion, las colinérgicas y
adrenérgicas. Una importante enzima en el veneno de alacran es la hialuronidasa que
debilita el cemento celular modificando el tejido conjuntivo promoviendo la distribucion
del veneno que es de tres tipos, segun el tamafio de su cadena molecular: los de cadena
corta que bloquea los canales de potasio, los de cadena media que interfiere el flujo del

sodio a nivel celular, y los de cadena larga que acttan sobre los canales de calcio.

A nivel neuronal el desequilibrio en el potencial de membrana se produce al entrar
demasiado sodio y la imposibilidad de la salida del potasio provocando el escape de
acetilcolina, este mismo fendmeno se da en los receptores del dolor aumentando la

sensibilidad a este.

El grado de afeccidn que el escorpionismo produce en gran medida se dara por factores
como: especie a la que pertenece el aracnido, sitio de la picadura o cantidad de veneno
inoculado etc. Fisiopatoldégicamente este veneno actta en primer lugar estimulando la
médula suprarrenal liberando catecolaminas, posteriormente la estimulacion de los
receptores alfa provocando una tormenta autondémica que puede llegar a tener
repercusiones electrocardiogréaficas , hipertension temprana o tardia que puede llevar a

una disfuncion ventricular y hipotension ,edema pulmonar y shock cardiogénico.

El edema de pulmén también se atribuye a que el veneno de escorpion inhibe a la

encima convertidora de angiotensina lo que resulta en el aumento de la bradiquininay la
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liberacion de moléculas de alto peso lo que podria conducir a un shock anafilactico que

conduce a la hipotension con vasodilatacion y disminucion de la perfusion.

Existe pocas especies que son de interés para la medicina, pero se destaca entre todas la
familia Tityus pues es la que mayormente se menciona en los reportes de casos y que

trae complicaciones cardiovasculares.

En el oriente ecuatoriano es comln encontrar en las salas de emergencia a pacientes que
sufren accidentes toxicos por picadura de alacran, con sintomatologia, pero en raras
ocasiones encontramos complicaciones cardiorrespiratorias que incluso pueden llevar a

la muerte.

Debemos tener en cuenta que las medidas que el personal médico proporciona son
enfocadas a la sintomatologia pues en Ecuador no se cuenta con suero anti-escorpion
entonces, al surgir una complicacion resulta un desafio multidisciplinario donde los
sistemas de urgencias pre hospitalario y hospitalario juegan un papel fundamental. Se
debe contar con acciones de vigilancia epidemiologica que permitan: informacion
oportuna y completa de la morbilidad y la mortalidad, de los recursos para la atencion y
existencia de biologicos; del registro y tipificacion actualizada de las especies de
alacranes en la provincia de Pastaza y el Ecuador entero y su capacidad patogénica;
elementos todos que permitan programar acciones especificas en las localidades y

regiones de mayor riesgo.

En el mundo se comunican anualmente mas de 1.200.000 accidentes por picadura de
escorpiones con mas de 3.250 muertes. En paises latinoamericanos con alta prevalencia
de alacranismo como Meéxico aproximadamente 300,000 personas son reportadas por
piquete de alacran cada afio(3) En nuestro pais, Es mas frecuente en la poblacién rural, y
los grupos de edad con mas riesgo son el de menores de cinco afios y el de los mayores
de 65 afios de edad. (4)En Ecuador se siguen descubriendo nuevas especies de
escorpiones .El Tityus Atreus, fue descubierta en el 2013 y forma parte de la familia de
escorpiones Buthidae .Todos los escorpiones poseen glandulas de veneno y varios
representantes de esta familia, incluyendo también a especies del género Tityus son

también capaces de producir un veneno que puede ser mortal para los seres humanos.
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Son muchos los autores que coinciden que el posible ‘epicentro’ de la diversidad
mundial se ubica en la region andina tropical y subtropical (Alto Amazonas, al norte de
Perd, y la mayoria de Ecuador y sur de Colombia). Los escorpiones ecuatorianos siguen
siendo de los menos estudiados entre los de América del Sur. Los Andes ecuatorianos
pueden de hecho guardar muchas sorpresas para futuros estudios de la fauna de los
escorpiones.(5) El reporte del presente caso es de importancia médico cientifico pues; en
Ecuador es la primera vez que se reporta un caso de este tipo por picadura de escorpion
y el tratamiento oportuno y efectivo que llevd al paciente a una mejoria clinica absoluta

sin secuelas.



2. OBJETIVOS

2.1 OBGETIVO GENERAL

Analizar el manejo del paciente con cardiopatia secundaria a picadura de

escorpién, en un centro de salud de Il nivel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sugerir accionares técnico-cientificos para la complicacion cardiaca por
picadura de alacran
Observar la realidad en atencion primaria de salud y sugerir medidas de

promocion y prevencion ante el alacranismo.



3. RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE
INFORMACION DISPONIBLES

Haciendo uso de los recursos académicos adquiridos en los afios de formacion
profesional se recurrié en primera instancia a la entrevista al paciente y familiares del
paciente con la que se pudo recopilar datos de los detalles del accidente asi como una

descripcion detallada del agente causante.

En segundo lugar se tuvo acceso documentos del expediente del paciente lo que
permitio observar acciones terapéuticas a las que estuvo sometido por parte del equipo

multidisciplinario que estuvo a cargo de su salud.

Se obtuvo informacion de los controles a los que asistio el paciente, asimismo se pudo
observar adecuadamente los examenes de laboratorio y de imagen secuencialmente,
para tener una aproximacion de la evolucion desde su estancia hospitalaria hasta los

controles por consulta externa.

Se utiliz6 un método sistematico en base a preguntas PICO para lo cual se realiz6 una
serie de busquedas basadas en la evidencia llegando a la informacion a través de
articulos sobre cardiopatia secundaria a picadura de escorpion , base de datos

disponibles en Internet como Uptodate Dynamed, Pubmed, , Medline, Cochrane.

Teniendo la oportunidad de analizar diferentes criterios de validacion y valoracion de
estudios segun la calidad de la metodologia, y la aplicabilidad al area de interés, con el
ideal de colaborar con los profesionales de la salud a escoger la mejor estrategia para el

tratamiento del paciente.

Es importante mencionar que en las bases de datos las palabras que se utilizaron para mi

investigacion fueron " cardiomyopathy secondary scorpion sting "[MeSH Terms] OR



("bite "[All Fields] AND " cardiomyopathy "[All Fields] AND "scorpion"[All Fields])
OR " heart disease scorpion sting

"[All Fields], encontrando en PubMed aproximadamente 230 resultados, que al colocar
filtros en este caso “guidelines”, “free full text”, “publications dates 5 years”, “
Humans” se redujo a 22 resultados. Debo acotar que de igual forma se realiz6 el
mismo procedimiento en las otras bases de datos, aportando con informacion adecuada y

de calidad para esta investigacion.



4. DESARROLLO

4.1 Historia Clinica

4.1.1 Datos de Filiacion
Paciente masculino de 29 afios casado , nacido en la provincia de Loja , residente en
Puerto Francisco de Orellana, provincia del mismo nombre, instruccion: bachiller,
ocupacion : empleado publico actualmente se desempefia como cuidador del zooldgico
de Francisco de Orellana . Afiliado al IESS.

4.1.2 Antecedentes Patoldgicos Personales:
Como antecedentes patoldgicos de importancia: picadura de alacran hace tres meses en
cara posterior de primer dedo de mano derecha acompafiado de dolor moderado mas
sintomas inflamatorios y parestesia de mano por 3 horas aproximadamente, que
evoluciona sin complicaciones con la toma de analgésicos. No refiere antecedentes

quirurgicos, traumaticos o alérgicos.

4.1.3 Antecedentes patologicos familiares:

Sin antecedentes

4.1.4 Habitos:
Su dieta en numero de tres veces al dia rica en carbohidratos, ejercicio cada fin de semana,
bebedor social (2 a 3 cervezas cada fin de mes sin llegar a la embriaguez)
4.1.5 Condicidon Socioeconémica:
Paciente que vive en casa propia de madera techo de zinc y cuenta con todos los
servicios basicos. Vivienda cuenta con tres habitaciones en las que habita con su esposa

y su hija de 5 afios.

4.2 Motivo de Consulta:
Dificultad respiratoria

4.3 Enfermedad Actual



Paciente que hace aproximadamente 20 horas del ingreso al area de emergencia del
Hospital Provincial Puyo sufre picadura de alacran (Tityus Asthenes) en cara posterior
de cuarto dedo de mano izquierda consecuencia de este, paciente refirid dolor local
moderado, edema en la zona de picadura mas paresia de mano izquierda que se
acompafa de parestesia de extremidades superiores e inferiores, y vOmito en una ocasion
por lo que acude al Hospital de Francisco de Orellana donde tras valoracién inicial se le
administra analgesia y se mantiene en observacion. Tras 12 horas el cuadro evoluciona
rapidamente hacia la dificultad respiratoria con desaturacion de oxigeno a pesar de la
suplementacion del mismo, el cuadro se deteriora rapidamente con signos de congestion
pulmonar por lo que se decide sedacion e intubacion orotraqueal, mas la administracion
de diuréticos y posterior transferencia al Hospital Provincial Puyo en donde se brinda
apoyo con ventilacion mecanica y tras valoracion por el servicio de cardiologia y terapia
intensiva se decide su ingreso al area de cuidados intensivos con diagndstico de edema
de pulmon secundario a picadura de alacran.

Al momento de la entrevista se logro recabar factores de riesgo y falta de medidas de

seguridad laboral que son importantes en un posterior analisis.

4.4 Descripcion Cronoldgica
Paciente permanece 12 horas en el area de reanimacion del hospital de Orellana donde

se realizd examenes complementarios en los que se reportd un electrocardiograma con

bigeminismo.

A las 4 horas después presenta desaturacion de oxigeno (85%) por lo que se aplica
oxigenoterapia sim mejoria con tendencia a la baja por lo que se decide pasar a
ventilacion mecanica asi como manejo con diuréticos de ASA y se inicia el tramite de

transferencia al Hospital General Puyo para manejo en el area de cuidados intensivos.

4.4.1 Ingreso al Area de emergencia del Hospital General Puyo
Paciente que ingresa por el area de emergencia con toda la documentacion en regla
presentando: tension arterial 150/90 milimetros de mercurio, frecuencia cardiaca 115
latidos por minuto, pupilas mioticas, saturacion de oxigeno de 89%, fosas nasales con

sonda nasogastrica a caida libre; boca, mucosas orales semihlimedas con presencia de



tubo orotraqueal. Torax ruidos cardiacos taquicérdico ritmicos hipofonéticos. En area
pulmonar se evidencia crepitantes difusos diseminados en ambos campos pulmonares,
abdomen suave depresible presencia de ruidos hidroaéreos, extremidades no se

evidencia signos de inflamacion en sitio de picadura.

4.4.2 Ingreso al Area de Cuidados Intensivos

Ingresa al area con diagndstico de intoxicacion por picadura de escorpion mas edema
agudo de pulmén mas insuficiencia respiratoria aguda e hipoxemia, reportando los
siguientes datos al examen fisico: peso 72 kilogramos, talla 164 centimetros indice de
masa corporal 26, tension arterial de 150 /70 mm Hg, frecuencia respiratoria presenta
115 latidos por minuto, saturacion de oxigeno de 74%. Pupilas midticas poco reactivas
a la luz y a la acomodacion, mucosas nasales permeables, presencia de sonda
nasogastrica a caida libre, presencia de tubo endotraqueal .Torax, expansibilidad
conservada, se auscultan estertores crepitantes en ambas bases pulmonares. Corazdn
taquicardico, no se auscultan soplos, abdomen suave depresible no se palpa
viceromegalias, no se evidencia adenopatias en zona inguinal. Genital, presencia de
sonda vesical funcional. Extremidades, simétricas no se evidencia edema en zona de
picadura.

Se realiza examenes complementarios en los que se encuentra: biometria hematica:
leucocitos de 18100, neutréfilos de 89%,linfocitos de 70 %, monocitos 8% eosinofilos
7%, hemoglobina 14% hematocrito 45,4% plaquetas 202000 .Quimica sanguinea:
glucosa 147miligramos/decilitro  (posterior a bolo de dextrosa), creatinina 1,20
miligramos/decilitro, urea 50 miligramos/decilitro Pruebas de funcion hepatica: TGO
191 U/L, TGP 45,2 U/L ,bilirrubina total 1,9 miligramos/ decilitro, bilirrubina directa
0,92 miligramos/ decilitros TP 13.5 segundos, TTP 33 segundos, INR 3. Electrolitos:
sodio 139 mmol/L, potasio 4,3 mmol/L, cloro 107 mmol/l. Elelectrocardiograma
muestra taquicardia sinusal sin alteracion de la onda T o del segmento ST.

Se decide su ingreso al area de terapia intensiva con medidas generales, monitoreo
continuo de signos vitales, ventilacién asistida, cristaloides; furosemida, 125

miligramos ,fentanilo 100 microgramos, rocuronio 200 miligramos, midazolan 100



miligramos, metoclopramida 10 miligramos, ranitidina 50 miligramos endovenoso cada

12 horas, enoxaparina 40 miligramos subcutaneo.

4.4.3 Primer dia en Cuidados Intensivos
Estertores crepitantes en ambas bases pulmonares disminuyen. Tension arterial media
mayor a 65 mmHg frecuencia cardiaca entere 70 y 100 latidos por minuto ritmicos
hipofonéticos. Los datos de laboratorio no varian sustancialmente desde su ingreso;
paciente con gasto urinario menor de 0.5 mililitros por kilo por hora por lo que se

administra solucién coloidal.

4.4.4 Segundo dia en Cuidados Intensivos

En su segundo dia de estancia hospitalaria en el area de cuidados intensivos paciente
presenta tension arterial de 80/40 miligramos de mercurio con una tension arterial
media de 50 milimetros de mercurio por lo que se decide administrar carga hidrica y
disminuir relajante muscular lo mismo que sedacion.

A las 17 horas 30,paciente no mejora su hipotension(80/40 milimetros de mercurio)
pese a la administracion de cristaloides, al cuadro se suma taquicardia por lo que se
requiere soporte vasopresor.

Se prescribe noradrenalina 8 miligramos con lo que se consigue mejorar cifras
tensionales sin mejoria de presion venosa central por lo que se determina fallo de bomba

cardiaca por lo que se administra dobutamina 250 dosis respuesta.

Se realiza medicion de enzimas cardiacas las cuales se encontrd elevadas: Troponina
cuantitativa 38.6 mg, CKMB 44.2 U/L, CPK 916 u/l .esta elevacion se atribuye al efecto
toxico del veneno de alacran. El electrocardiograma reporta taquicardia sinusal; se
solicita apoyo al servicio de cardiologia para determinar por medio de ecocardiograma el

estado funcional cardiaco.
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En la radiografia se evidencié infiltrados en ambos hilios pulmonares, menores en
relacion a la radiografia de ingreso. En el plano metabdlico renal mostro un gasto
urinario de 0.6 mililitros por kilo por hora a 0.81 mililitros por kilo por hora, clearance
de creatinina de 126,46 (anterior 96.3).

4.45 Tercer dia en Cuidados Intensivos
Se mantienen las mismas medidas generales, se agrega al manejo bromuro de ipratropio
4 pub, se retorna al manejo con furosemida a 20 miligramos, posteriormente a 5
miligramos. Se mantiene el fentanilo a la misma dosis. Noradrenalina 8 miligramos y
dobutamina en la dosis descrita anteriormente; Se agrega flumazenil 0.25 miligramos
intravenoso dosis Unica, N-acetilcisteina 300 miligramos intravenoso cada 12 horas. Y

se suspende rocuronio y midazolan.

4.4.6 Cuarto dia en Cuidados Intensivos.
Se realiz6 ecocardiograma en el cual se reportd hipocinesia difusa, sin alteraciones
segmentarias de la contractilidad, cavidades cardiacas ligeramente dilatadas (diametro
ventricular izquierdo levemente aumentado) por lo que se recomiendo el uso de
dopamina, la optimizacién de la dosis de dobutamina y se suspende noradrenalina.
Se administra dobutamina de 250 miligramos y se agrega al manejo dopamina a una

dosis de 200 miligramos (dosis respuesta).

Con soporte inotrépico paciente presenta una frecuencia cardiaca de 125 latidos por
minuto, tensién arterial de 130/88 milimetros de mercurio y saturacion de oxigeno de
95% con soporte ventilatorio, por lo que el servicio de cardiologia disminuye
progresivamente la dosis de dobutamina a 3 microgramos por kilo por minuto, entonces

agrego al manejo digoxina a una dosis de 0.25 microgramos por dia.
Con dosis de dobutamina de 4.4 ug/kilogramos/ minuto se mantiene cifras tensionales

medias superiores a 70 miligramos de mercurio, sin embargo llamo6 la atencion la

tendencia del paciente a la taquicardia.
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En la radiografia de torax se observo, Cardiomegalia grado I. Los resultados de las
enzimas cardiacas fueron: troponina de 12,6, CPK de 494,3, CPK-MB 21,6.
Hemoglobina, hematocrito, plaquetas, TP, TTP, INR levemente disminuido con relacion
al valor anterior.

Se denota disminucion del murmullo vesicular. En la gasometria, los datos no son
confiables. Las pupilas evolucionaron a isocdricas normoreactivas a la luz y a la

acomodacion. Se report6 un alza térmica de 38 grados centigrados.

4.4.7 Quinto dia en Cuidados Intensivos
Paciente continua con opioide analgésico Fentanilo 100 microgramos mas, dobutamina,
furosemida 2,5 miligramos, espironolactona 25 miligramos, hidrocortisona 100
miligramos intravenoso cada 8 horas, enoxaparina 60 miligramos, N-acetil cisteina 300

miligramos, bromuro de ipratropio 4 pub cada 8 horas.

4.4.8 Sexto Diaen Cuidados Intensivos
Se reporta mejoria de la contractibilidad cardiaca global, con una fraccion de eyeccion
40%, presenta presiones pulmonares normales.
Se suspende de dodutamina e inmediatamente se agregod al manejo digioxina 0.5
microgramos cada dia. Se auscultan subcrepitantes en ambas bases pulmonares. Se
incrementa la dosis de espironolactona a50 miligramos via oral. Presion venosa central

tuvo un valor de 1.5 centimetros de agua. Saturacion de oxigeno del 97%ambiente.

4.4.9 Primer Dia en el Area de Medicina Interna
El examen fisico de ingreso al area de medicina interna reportd tension arterial de
114/60 miligramos de mercurio , frecuencia cardiaca 90 latidos por minuto , frecuencia
respiratoria de 25 respiraciones por minuto, normalidad en el plano neuroldgico, con
Glasgow de 15/15, las pupilas isocéricas normoreactivas a la luz y a la acomodacion, a
la auscultacion ruidos cardiacos hipofonéticos, el murmullo vesicular levemente

disminuido , no se evidencia edema ni signos de inflamacidn en zona de picadura.

Se realiza reposicion hidroelectrolitica con cristaloides isoténicos con 20

miliequivalentes de potasio, furosemida 2.5 miligramos intravenoso cada 12 horas,
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espironolactona 25 miligramos via oral cada 12 horas, enoxaparina 60 miligramos

subcutaneo cada dia, digoxina 0.5 miligramos via oral cada dia mas terapia respiratoria.

4.4.10 Segundo Dia en el Area de Medicina Interna
En el segundo dia de estancia en al &rea de medicina interna se suma al tratamiento
ranitidina 50 miligramos cada 12 horas, furosemida 20 miligramos, espironolactona se
reduce de 25 miligramos cada 12 hora a 25 miligramos cada dia, digoxina media tableta
(0.125 miligramos via oral cada dia).

4.4.11 Tercer Dia en el Area de Medicina Interna

Enalapril 5 miligramos via oral cada dia. Con este tratamiento permanece 3 dias mas
evolucionando favorablemente por lo que se decide su alta con tratamiento
ambulatorio y controles por consulta externa.

Actualmente el paciente acude a controles por consulta externa cada mes
manteniendose estable, con electrocardiogramas, su evolucion es favorable, con
tratamiento de furosemida 20 miligramos via oral cada dia, espironolactona 25
miligramos via oral cada dia, digoxina 0.125 miligramos via oral cada dia, carvedilol

6.25 miligramos via oral cada dia, enalapril 10 miligramos via oral cada dia.

4.4.12 Primer Control a los 14 Dias del Alta
Signos vitales en pardmetros normales.
Se realiza ecocardiograma encontrandose la fraccién de eyeccion en parametros
normales y se decide retirar del tratamiento la digoxina.
Paciente refiere reincorporarse a sus labores diarias pero refiere tener temor de hacer
esfuerzo fisico.
Indicaciones:

e Carvedilol 6.25 miligramos via oral diario

e Espironolactona un cuarto de tableta via oral cada dia

e Furosemida media tableta via oral cada dia.
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4.4.13 Segundo Control Después de Un Mes del Alta
Paciente presenta signos vitales en pardmetros normales, refiere tener actividad fisica
normal sin excesos, no se evidencia estertores ni crepitantes en area pulmonar. La
radiografia de tdrax evidencia normalidad, electrocardiograma en pardmetros normales.
Indicaciones:

e Retiro de furosemida

e carvedilol media tableta diaria via oral

e espironolactona un cuarto de tableta via oral cada dia

e Enalapril media tableta via oral cada dia.

4.4.14 Tercer Control Después de Dos Meses del Alta
Paciente refiere mejoria clinica notable, con regreso al deporte (ecuaboley)
electrocardiograma en parametros normales, signos vitales normales, ruidos cardiacos
normales en tono timbre e intensidad ,no se evidencia soplos, no se evidencia estertores
en ambos campos pulmonares.
Indicaciones:

e Carvedilol un cuarto de tableta (6.25) miligramos via oral

e Espironolactona 25 miligramos via oral cada dia

e Enalapril 5 miligramos via oral cada dia

e Cita en dos meses para considerar retiro de medicamento.

4.4.15 Cuarto Control Después de Tres Meses del Alta
Paciente refiere llevar una vida normal, se evidencia signos vitales en parametros
normales, al examen fisico completo no se evidencia patologia en ningln aparato.
Electrocardiograma normal
Indicaciones:

Alta por el servicio de cardiologia.
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Tabla 1 :Muestra la evolucion favorable de los valores de las enzimas cardiacas del
paciente en su estancia en cuidados intensivos

TROPONINA CPK U/L CPK MB U/L
CUANTITATIVA MG /DL <=171 >=25
38.6 916 44.2
12.6 494 21.6
10.3 542 22.5
3.6 380 14.8

Tabla 2:Muestra la evolucion favorable de los valores de los examenes de hematologia

desde su ingreso hasta su alta

HEMOGLOBINA mg/dl
13

13,8

13,16

12,4

14,3

14,3

13

12,4

HEMATOCRITO %

45,4

38.5

PLAQUETAS

202000
180000
148000
144000
216000
217000
221000
224000

,_.
Lad

TIP INR
seg

33 1.1
45 1.5
38 1.1
38 1.1
37 0,75
32 14
6 1.4

5. DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

5.1 Factores de Riesgo bioldgicos

Basandome en la historia clinica del paciente no existen factores de riesgo de relevancia

pues se trata de un hombre de 29 afios sin antecedentes personales ni familiares, con

relativo buen estado fisico. Con respecto a las caracteristicas del veneno, se pudo

evidenciar que hubo factores de riesgo en funcion de las caracteristicas
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del veneno. Se capturd un espécimen de Tityus Asthenes en el lugar exacto donde el
paciente sufrio el accidente y con la colaboracion de cientificos de la UEA se obtuvo
mediante técnicas entomolégicas 600 mcgs de veneno; cantidad propia de las especies
grandes, la misma que estd dentro de los rangos téxicos para el hombre (6). Algunos
autores consideran que si un alacran pica a dos sujetos con caracteristicas similares, en
un periodo corto de tiempo , el primero tendra sintomatologia de intoxicacion, pero el
segundo no (7) ; se asume segun cientificos del departamento de entomologia de La
UNIVERSIDAD ESTATAL AMAZONICA que el aracnido responsable en este caso,
no habia atacado a ninguna victima en dias anteriores por las caracteristicas de gravedad

y patogenicidad en el paciente.

5.2 Factores Ambientales
Los accidentes ocasionados por escorpiones constituyen un importante problema de

Salud Publica en el pais, por la gravedad que representan, ya que la demora o falta de
tratamiento oportuno puede conducir a la muerte de la persona. La importancia de este
problema es poco conocido en el Ecuador, por un lado por el sub-registro existente y
por otro al empleo de practicas y costumbres autoctonas relacionadas con el problema,
las mismas que restan importancia y en determinadas circunstancias retardan
intervenciones oportunas. Esta situacion se ve agravada si tomamos en cuenta que el
mayor porcentaje de estos accidentes ocurren en lugares apartados y de dificil acceso, en
donde la demora en la atencion marca la diferencia entre la vida o la muerte. EI 70% del
territorio ecuatoriano tiene caracteristicas tropicales y subtropicales, situacion que
permite el crecimiento y desarrollo de diversas especies de escorpiones tanto venenosos
COMO NO VeNenosos.

El Ecuador alberga una de las faunas mas diversas de escorpiones neotropicales, 47
especies contenidas dentro de los ocho géneros y cinco familias. (8) 17 de ellas habitan
en la costa, 34 en la sierra, en el oriente ecuatoriano 16 y en la region insular apenas 2.
El género Tityus Koch, en la familia Buthidae, responsable de los accidentes graves/
mortales en otros lugares como en Colombia, Panama, en nuestra Amazonia, esta
representado por 16 especies, incluyendo T. asthenes, que ha sido el causante de la

patologia cardiaca en este caso. Esta especie ha causado muertes en nifios en los
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paises mencionados anteriormente, y ahora en las provincias ecuatorianas como Morona
Santiago y Sucumbios que han sido causante de alacranismo grave en nifios.(9)

El Tityus asthenes es propio de la provincia de Orellana y de toda la region oriental del
Ecuador .El principal factor ambiental es en correspondencia el factor laboral al cual el
paciente esta expuesto ya que labora como guardian del zooldgico de Orellana en el que
realiza labores de mantenimiento y limpieza. A esto se suma el desconocimiento de
medidas de seguridad laboral. Las necesidades econdmicas y el anhelo de superacion
obligan al paciente a exponerse trabajando 8 horas diarias entre matorrales en
descomposicién, troncos secos, conglomerados de plantas de paja toquilla, sitio ideal
del habitat del Tityus asthenes, aunque el comportamiento de este ardcnido no es
agresivo y mas bien busca refugio frete a la presencia del hombre , en ocasiones al
sentirse atrapado, este ataca como modo de defensa , inyectando veneno que es una
secrecion apocrina compuesta de proteinas y péptidos (neurotoxinas) de bajo peso
molecular que ejercen su accion sobre los canales ionicos dependientes del voltaje

de Na+, K+, Cat++ y Cl-en las células nerviosas, musculares y glandulares.(10)

5.3 Factores en los Sistemas de Salud

5.3.1 Oportunidad en la Solicitud de la Consulta
Paciente que reside en la provincia de Orellana en la ciudad del mismo nombre cabecera
cantonal y capital de la provincia mencionada; con una extension de 140.3 kilometros
cuadrados, con 40.730 habitantes. (INEC. 2010),localizada a 250 kilometros de la
ciudad de puyo .Puerto francisco de Orellana posee un hospital que lleva su mismo

nombre que pertenece a la zona 2 de distrito 22D02

EL hospital Provincial Orellana es un hospital de segundo nivel, cuenta con una
ambulancia del hospital y otra del ECU 911 que lo apoya; el servicio de emergencias es
atendido por médicos especialistas las 24 horas del dia, cuenta ademas con médicos
residentes en el servicio, ademas este servicio cuenta con area de triage, reanimacion,
emergencias ginecoldgicas, traumatologia, sala de yesos, observaciéon de hombres

mujeres y nifios y sala de cuidados intermedios. El servicio de hospitalizacion cuenta
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con 100 camas y servicio de consulta externa en Cirugia, Medicina interna,
anestesiologia, Odontologia, Ginecologia  Obstetricia, Pediatria, Imagenologia,
Nutricion, Terapia fisica y del Lenguaje, Laboratorio , Farmacia ,y Trabajo Social.

Paciente que después de sufrir alacranismo acude por sus propios medios al Hospital
Provincial Francisco de Orellana donde es atendido inmediatamente en el area de
emergencia. Tras transcurrir 12 horas en el area de reanimacion y evidenciando deterioro
de la salud del paciente, se previene al personal de emergencia del Hospital General
Puyo via telefénica y se inicia la transferencia por falta de capacidad resolutiva.
Paciente es trasladado en ambulancia por el personal de ECU 911 del Hospital
Provincial Orellana al area de emergencia del Hospital General Puyo, donde se recibio
al paciente con hoja de referencia pertinente por parte del médico emergenciologo. Este
al evidenciar que paciente es asistido con ambu rapidamente es conectado al respirador
mecanico HAMILTON-G5 con el que cuenta el servicio de emergencia de esta casa de
salud y se pide valoracion al servicio de cuidados intensivos. Al mismo tiempo que
estos hechos ocurrian uno de los 4 médicos residentes presentes en ese momento junto
con uno de los estudiantes internos elabord la hoja 08 generada por el personal

administrativo minutos antes.

Tras 2 horas de permanecer en el area de reanimacion y luego de recibir los resultados
de los examenes por parte de laboratorio el paciente fue trasladado al area de cuidados
intensivos con la documentacién en regla firmada por su esposa (consentimiento

informado)

El Hospital General Puyo de Segundo Nivel cuenta con 2 ambulancias del hospital y 1
ambulancia de Ecu 911, el servicio de Emergencia las 24 horas del dia contando con
médicos especialistas Emergenciologo y médicos residentes a su vez en este servicio hay
area de triage, trauma, valoracion ginecologica, sala de yesos, sala de presion negativa,
observacion de hombres, mujeres y nifios, sala de cuidados intermedios. Ademas
dispone de hospitalizacién con 120 camas y consulta externa con los servicios de,
Cirugia, Medicina Interna, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, neonatologia,

Traumatologia, Cuidados Intensivos, Cardiologia, Nefrologia, Anestesiologia,
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Gastroenterologia, Dermatologia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Psicologia, Asesoria
Genética, Inmunologia, Audiologia, Alergologia, Odontologia Imagenologia,
Endoscopia, Nutricion, Terapia Fisica, Terapia del Lenguaje, Laboratorio, Farmacia,
Trabajo Social, Albergue. También cuenta con un helipuerto. (CENSO HGP. 2016) Es
importante tomar en cuenta que: El numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion
Politica de la Republica, consagra la salud como un derecho humano fundamental y el
Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida que asegure
la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, saneamiento ambiental.(11) (Ley
organica de Salud. 2006). El articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica,
dispone que "El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccién, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia”.(12)

5.3.2 Acceso a la Atencion Médica

Paciente sufre alacranismo en el coliseo de Orellana pues construia un Stand
publicitario por fiestas de la localidad. Dicha ciudad cuenta con u hospital de segundo
nivel que se encuentra a 5kilémetros aproximadamente del coliseo al que se puede
acceder por vias de primer orden, con un tiempo aproximado de 7 minutos en auto o en
taxi; 0 20 minutos en autobus los cuales sirven a la poblacion con turnos cada 10
minutos desde las 6 de la mafiana hasta las siete de la noche. La distancia que existe
entre Puyo y Orellana es de 250 kilometros por carreteras de primer orden, se demora 3

horas y 44 minutos en coche pero en ambulancia aproximadamente 2 horas.

Paciente accede a la atencion médica del Hospital General Puyo a través del servicio de

emergencia que cuenta con profesionales las 24 horas del dia los 365 dias al afio.

El Estado Ecuatoriano segun el Art. 7 de la ley organica de salud refiere que toda

persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la salud, los
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siguientes derechos: “Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud”. (13)

5.3.3 Oportunidades en la Atencién

Paciente que acude por sus propios medios a las 10 de la mafiana del 6 de julio del 2015
al area de emergencia del Hospital Provincial Francisco De Orellana donde espera
aproximadamente 20 minutos luego de los cuales se inicia el tramite por parte del
personal administrativo, generando hoja 08 y es enviado a triage donde es
inmediatamente valorado por meédico residente el cual elabora la historia clinica y
genera la orden de examenes de laboratorio los cuales estan listos dentro de una hora.
Se ingresa a paciente en el area de observacion y por su condicion de empeoramiento se
traslada al &rea de reanimacion donde permanece aproximadamente 12 horas tras las
cuales se decide su referencia al Hospital General Puyo por no contar con Unidad De

Cuidados Intensivos y se inicia tramite pertinente mediante formulario N° 0-53.

Paciente es trasladado en ambulancia del ECU 911 demorandose aproximadamente 2
horas y media, al llegar al Hospital de Puyo, a las 16 horas , paciente es recibido por el
medico emergenciologo y médicos residentes que ya lo estaban esperando pues se habia
coordinado via telefénica y es ingresado directamente al area de reanimacion, donde se
le conecta al ventilador mecanico , enseguida se realizan exdmenes( enzimas cardiacas,
biometria hemética, elemental y microscopico de orina, quimica  sanguinea,
electrocardiograma , gasometria, radiografia, estandar de térax)  cuyos resultados
estuvieron en una hora y treinta minutos , se solicita verbalmente valoracion al servicio
de terapia intensiva; profesional que acude a los 10 minutos y luego determina su
ingreso a UCI con diagndstico de insuficiencia respiratoria tipo I mas edema agudo de
pulmén y picadura de alacran , luego de 20 minutos y tras haber firmado el
consentimiento informado por parte de la esposa , finalmente es trasladado al area de
UCI (18 horas) donde permanece 5 dias en los cuales es valorado constantemente por el
servicio de Cardiologiay medicina interna mediante tramite de interconsulta realizado
por el médico residente de turno . Al 5to dia y luego de una evidente mejoria clinica
paciente es trasladado al servicio de medicina interna donde permanece 5 dias mas bajo

el cuidado estricto del médico cardidlogo, médicos internistas y controlado con
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examenes diarios. A pesar del retraso en la atencion por personal administrativo en
Orellana el paciente pudo contar con oportunidades, en la atencién. Hubo una demora
relativamente prolongada en el traslado del paciente desde el servicio de Emergencia al
servicio de Terapia Intensiva en el que pudo haber complicaciones. Un punto que se
debe tomar en cuenta es que desde el inicio de la atencion hasta su alta no se logro
realizar el examen gasométrico completo  pues el equipo estaba descalibrado y no
arrojaba resultado de PCO2, segun informo el servicio de Laboratorio, pese a esta falta
de coordinacion por parte entre el cuerpo administrativo y los responsables en dar
mantenimiento a los equipos de laboratorio, en conjunto hubo excelente coordinacion

entre instituciones y entre servicios.

Medico cardiologo recomendd hacer seguimiento por lo menos 6 meses, con una
atencion medica cada mes. Paciente decide realizarse los chequeos en el Hospital
General Puyo pese a que el Hospital Provincial Orellana existe servicio de
cardiologia. Después de cada consulta médica se acerco al area de admisiones donde
solicitaba un turno para la fecha recomendada por el Cardiologo, este fue atendido sin

demoras ni inconvenientes por parte del personal administrativo.

La Norma Tecnica de Referencia y Contrareferencia del Ministerio de Salud Pablica de
Ecuador del 2014 menciona que la referencia es el procedimiento por el cual los
prestadores de salud envian a los usuarios de un establecimiento de salud de menor a
mayor complejidad o al mismo nivel de atencion o de complejidad cuando la capacidad
instalada no permite resolver el problema de salud. La referencia se realiza entre
establecimientos de salud de una misma entidad del sistema utilizando el formulario
053.(14)

5.3.4 Caracteristicas de la Atencion
En el Ecuador no existen protocolos de atencion hospitalaria y pre hospitalario ante

complicaciones cardiacas por alacranismo.

La presentacion clinica de la miocarditis es muy variable, con formas leves, incluso
asintomaticas, y formas mas graves, que cursan con insuficiencia cardiaca aguda y shock

21



cardiogénico. Las recomendaciones en el tratamiento de la miocarditis siguen siendo, en
la mayoria de los casos, las del manejo general de insuficiencia cardiaca.

Es prioritario mencionar que en nuestro pais no contamos con guias estandarizadas para
el manejo del alacranismo mucho menos para una complicacién como lo es la
miocardiopatia secundaria a picadura de escorpion ni existe disponible faboterapico
polivalente antialacran (suero antialacran), Por lo que se ha recogido informacion de
guias mexicanas, y reportes de casos de pacientes hindues, turcos, asi como referencias

de publicaciones alrededor del mundo.

En el hospital General Puyo se evidencia que la impresién diagnostica en la hoja de
referencia era edema de pulmon mas picadura de alacran ,el mismo que cambia tras la
valoracion por el servicio de Cuidados Intensivos a insuficiencia respiratoria tipo |

,edema agudo de pulmén y picadura de alacran severa.

Dos de los farmacos claves en que llevaron a la mejoria de este paciente fueron los
inotropicos dopamina y dobutamina que son usados para el shock cardiogénico. Un caso
de miocardiopatia por picadura de alacran fue reportado por el American Journal of
Medicine el 2010 en el cual el tratamiento fue dobutamina y dopamina mas diuréticos
con la rapida recuperacion del paciente. En la literatura actual hay muy copos casos
reportados con patologia parecida a este, los mas similares y actuales son reportes de la
India, Turquia y en ellos el tratamiento de inicio fue la digoxina.(15) Sin embargo el
tratamiento con digoxina no estrictamente recomendado como farmaco de primera
eleccion para pacientes con miocarditis aguda y falla cardiaca (16)(17). EI manejo de
este caso se lo realiz6 con agentes contemporaneos como la dobutamina y dopamina los
cuales son considerados estandar en el tratamiento del shock cardiogénico toxico(18). La
caracteristica que se destaca en el manejo que se dio en el Hospital General Puyo fue el
uso de corticoides, (hidroxicortizona)

Segun las guias internacionales sobre intoxicacion por veneno de alacran coinciden en

ciertas medidas tales como:

Nivel Primario y Comunitario
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Todo paciente objeto de este tipo de accidentes, debe ser manejado de preferencia en un
centro hospitalario, sin embargo es necesario recordar que inmediatamente luego del
alacranismo, se puede aplicar medidas de primeros auxilios. A continuacién se dan

recomendaciones de que hacer y qué no hacer frente a un accidente de esta naturaleza.
Que hacer

Colocar al paciente en reposo absoluto Lavar la herida con abundante agua y jabon
Inmovilizar el miembro afectado Tranquilizar al paciente y familiares Dar de tomar
abundantes liquidos, Identificar al animal agresor y de ser posible capturarlo vivo o
muerto. De disponer, administrar 1 dosis de faboterdpico polivalente antialacran

intravenoso. Traslado inmediato a unidad operativa de mayor nivel de complejidad.
Que no hacer

Utilizar torniquetes, realizar incisiones en el sitio de la mordedura Realizar aspiracion
del veneno con la boca. Administrar y/o aplicar hidrocarburos en el sitio afectado.
Administrar inyecciones Intramusculares. No administrar bebidas alcohdlicas al paciente

0 quemar la herida.
Atencidn en el servicio de Emergencia.

Iniciar tratamiento con el antidoto especifico a todo paciente con sospecha de picadura
de alacran, con datos de intoxicacion: Leve, con factores de riesgo. Moderada, y

Severa.

El tratamiento sintomatico para dolor es con analgésicos. Este depende de la presencia
de sintomas locales o sistémicos. En caso de presentar sélo sintomas locales se maneja

con analgésicos, y observacion periodica cada veinte minutos durante una hora.

Determinar si la picadura corresponde a un artrépodo venenoso 0 no venenoso, tomando
en cuenta las caracteristicas de la lesién, la sintomatologia clinica y la informacion

proporcionada por el paciente y los familiares

23



Realizar la Historia Clinica Unica y llenar la Ficha Epidemioldgica. Describir la

secuencia logica del aparecimiento de signos y sintomas.

Es importante tener en cuenta que la severidad del cuadro puede variar en el transcurso
del tiempo. Lavar el sitio de la mordedura con abundante agua y soluciones
desinfectantes y mantener el miembro afectado en reposo.

Canalizar via para la administracion de solucién cristaloides. Medida precautelaria para

prevenir el shock.

Solicitar examenes de laboratorio como: Biometria hematica, Recuento de Plaquetas,

Tiempo de Coagulacion examen de orina (hematuria), y enzimas cardiacas.

Considerar la necesidad de aplicar suero antialacran (favoterapico polivalente

antialacran), en base al cuadro clinico y a resultados de examenes de laboratorio.

Administrar faboterapico polivalente antialacran de forma oportuna en nifios menores de
cinco afios y personas mayores de 65 afios de edad y realizar la referencia a un segundo

nivel de atencion de forma inmediata.

En caso de no contar con faboterapico polivalente antialacran en el primer nivel de

atencion refiera inmediatamente al paciente a donde exista este insumo.(19)

Vigilar a todo paciente con intoxicacion por veneno de alacran con manifestaciones
leves por dos a cuatro horas en ayuno estricto y con monitoreo de signos vitales cada 20
minutos. En caso de notar mala evolucion , aplicar faboterapico polivalente antialacran
de forma intravenosa, continuar la monitorizacion de signos vitales, esperar 30 minutos
a que actue el antiveneno, y si no mejora referir al paciente independientemente de la
edad. (19). Siempre considerar sensibilizacion por contacto previo con el faboterapico en
todos los pacientes. Mantener monitorizacion de signos vitales en pacientes con
intoxicacion por veneno de alacran con la finalidad de identificar probables
complicaciones. Se debe referir al siguiente nivel ante la presencia de priapismo, vomito,
presion sistélica mayor de 160 mm Hg, temperatura mayor de 38 grados centigrados,

frecuencia cardiaca mayor de 100 latidos por minuto en adultos. Al ser una
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complicacion rara se desconoce su incidencia real ya que la mayoria de la informacién
proviene de casos clinicos o pequefias series, y la sintomatologia es muy variada
dependiendo del tipo de escorpion, por eso la dificultad de estandarizar normas
terapéuticas que llenen las expectativas en cada region del mundo donde se ha reportado
casos parecidos al que se describe. En los casos en los que se reporta complicaciones
afines a las que presentd nuestro paciente, se evidencia que el suero antialacran esta en
la primera linea de tratamiento, al no contar con este, los profesionales del Hospital
General Puyo trataron segun la evolucion clinica y se apoyaron en la mas reciente

evidencia cientifica con excelente resultado.

5.3.5 Oportunidades en la Remision

Segun lo referido por el paciente acudio por su voluntad a una casa de salud (Hospital
Provincial Orellana el mismo que tiene la posibilidad de referir directamente al paciente
al Hospital General Puyo, que tras doce horas y por falta de capacidad resolutiva, y
haciendo uso de la Red Pudblica Integral de Salud, paciente es referido al area de
emergencia del Hospital General Puyo con la documentacion en regla. La Constitucion
de la Republica en vigencia en el Régimen del Buen Vivir. Cap. I: Seccion Segunda —
Salud Art. 360 menciona que: “El sistema garantizara a través de 1as instituciones que lo
conforman, la promocion de salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, sobre la base de la atencion primaria de salud; articulara los diferentes
niveles de atencion, y promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y
alternativas. Es responsabilidad de los profesionales de los establecimientos de salud
referir/derivar y ejecutar la referencia/derivacion a los usuarios al nivel de atencion o de
complejidad que corresponde, segun capacidad resolutiva y pertinencia clinica, misma
que es de su competencia desde que se inicia la atencidn en el establecimiento de destino
de la referencia o de la derivacion hasta cuando recibe la contrareferencia”.(14) (MSP

Ecuador. 2014).

5.3.6 Tramites Administrativos
El Sistema Nacional de Salud del Ecuador, con la implementacion y funcionamiento del
Subsistema de referencia, derivacion, Contrareferencia, referencia inversa y

transferencia en la atencion a los usuarios, pretende fortalecer y consolidar la Red
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Publica Integral de Salud (RPIS). En este caso la remision del paciente fue oportuna 'y
prioritaria. Realizando el llenado del formulario 08 en ambas entidades; se realiza el
tramite pertinente y paciente es transferido con hoja 053 en regla, lo que acorta el

tiempo de atencion disminuyendo factores de riesgo y complicaciones asociados a

tiempo de espera.
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6. IDENTIFICACION DE PUNTOS CRITICOS.

e El pais no cuenta con suero antialacran.

e Equipos de sin mantenimiento.

e No existié un verdadero disefio de atencién ante el alacranismo

e Hubo una falta de interaccion entre el Sistema de Salud y la Comunidad

e No se contd con un sistema de Informacién Clinica

e Se debi6 mejorar la Cooperacion Interinstitucional ,Reduccion en el tiempo
de demora y cantidad de tramites a realizar.

e Por ser una complicacion rara no se conté con guias o protocolos aceptadas
y adaptadas a la realidad ecuatoriana para la aplicacion de conocimientos por
parte de los profesionales de salud para una atencidbn optima e
individualizada del paciente

e Manejo Correcto de Derivacion

e Designacion y capacitacion de personal de salud exclusivo para el apoyo en

el automanejo del paciente con alacranismo en la atencion primaria de salud

6.1 Caracterizacion de las Oportunidades de Mejora:

OPORTUNIDAD | ACCIONES DE MEJORA FECHA RESPONSABLE | FORMA
ES DE MEJORA CUMPLI DE
MIENTO ACOMPA

NAMIEN-
TO

Adgquisicion Gestionar mediante convenios con | 6 meses MSP, Director

faboterapico instituciones internacionales y el Médico Hospital,

polivalente CIATOX la adquisicion de suero Director General

antialacran. antialacran del HPP

Mantencion de los | Implementacion o mejoramiento | 6 meses MSP Director | Normas
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equipos médicos y | del sistema de vigilancia y Médico Hospital | técnicas
de laboratorio en | mantenimiento de equipos del HPP
Optimas médicos y de laboratorio
condiciones
Disefio de un | Organizar la atencién alrededor | Mediano Ministerio de | Softwares.
verdadero sistema | de la Atencién Primaria (APS): | Plazo Salud Publica. Tablas,
de atencion Definir funciones y distribuir Personal de | graficos,

tareas entre los miembros del Salud:  Médicos,

equipo. enfermeras,

. Identificacion de factores de TABS

riesgo en el ambito domiciliario,

escolar y laboral , en la atencion

primaria de salud
Interaccion entre el | Organizacion de eventos como | A mediano | Gobiernos locales | Ciudades
Sistema de Salud y | casas abiertas , conferencias , | plazo y provinciales saludables
la Comunidad charlas en instituciones publicas, Ministerio de

privadas y  establecimientos Salud

educativos Comunidad
Sistema de | Creacion de un software que | Largo Ministerio de | Softwares
Informacién posea una base de datos | plazo Salud Publica
Clinica unificada, la que proporciones IES

informacion  sistematizada e

interconectada.

-Introduccion de tecnologia de

informacion  de salud, en

particular los expedientes médicos

electronicos. - Brindar

retroalimentacion a los

proveedores de servicios sobre la

calidad de la atencién. -

Educacion, recordatorios €

intervenciones de apoyo a los

pacientes. -Revision de resultados

de los pacientes en un sistema

informatizado central
Cooperacion Establecer prioridades de atencion | 6 meses IESS MSP Norma

Técnica de
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Interinstitucional

de acuerdo al estado y diagnostico

Subsistema

L . de
Reduccion en el | del paciente dentro de las referencia,
tiempo de demora | diferentes unidades de salud derivacion,
y cantidad de conf[rarefer
encia,

tramites a realizar referencia
inversa y
transferenc
ia del
Sistema
Nacional
de Salud

Conocimiento vy | Establecer protocolos basados en | Un afio Director General | Estudios

aplicacion de guias | evidencia relacionados a la del HPP basados en

clinicas  médicas | atencion, tiempos y manejo dentro evidencia

aceptadas por parte | de cada servicio del HPP

de los profesionales

de salud para una

atenciéon optima e

individualizada del

paciente

Manejo  Correcto | Agilizar la referencias a segundo | 6 meses MSP Director

de Derivacion o tercer nivel Médico Hospital

Designacion y | Apoyo en el automanejo del | Un afio Ministerio de | Estudios

capacitacion de | paciente:  aconsejar, motivar, Salud Publica basados en

personal de salud | activar y capacitar al paciente y su Profesionales de | evidencia

exclusivo para el | familia en cdmo cuidarse. Salud

apoyo en el | -Emplear estrategias de TABS

automanejo del
paciente con
alacranismo en la
atencion  primaria

de salud

prevencidn integrada y de control,
centrdndose en los factores de
riesgo comunes Yy utilizando un
enfoque  transversal a las

complicaciones especificas
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6.2 Tratamiento Alternativo:
Ante un caso de alacranismo, el tratamiento adecuado incluye una deteccion oportuna,

un diagndstico temprano y la pronta aplicacién del antidoto antialacran (19); asi como,
una referencia oportuna a una unidad medica de segundo o tercer nivel de atencion

cuando este indicado (19).

Este apartado pongo a disposicién del personal médico del primer nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de enfatizar
las medidas que se debieron tomar en este caso desde la Optica de la atencion primaria

en salud

1. Identificar los factores de riesgo para sufrir una picadura por alacran

2. Ofrecer medidas de prevencion en la comunidad para evitar picadura de alacran 3.
Identificar oportunamente la intoxicacion por veneno de alacran

4. Diagnosticar a los pacientes con intoxicacion por veneno de alacran en sus diferentes

clasificaciones
5. Difundir la importancia de la atencién oportuna para los grupos de mayor riesgo

6. Ofrecer el manejo con el antidoto antialacran adecuado al cuadro clinico de la

intoxicacion
7. Estandarizar los criterios de referencia oportuna

En Cuanto a los Factores de Riesgo en este Paciente se Debe:

Eliminar cimulos de basura, piedras y madera alrededor y dentro de la casa y del lugar
de trabajo. Cortar la hierba alrededor del lugar de trabajo.

Usar guantes de carnaza para realizar trabajos del campo que representen riesgo de
picadura de alacran

Revisar y sacudir la ropa entes de ponérsela. Revisar angulos de las paredes, puertas y
ventanas. Resanado y aplanado de techos, pisos y paredes. Colocar proteccion en

puertas, ventanas y techos de materiales naturales

30



No caminar descalzo, no dejar ropa en el piso, no levantar piedras, tabiques o bultos sin

precaucion.

En Cuanto a Medidas de Prevencion:

Capacitar personal de la poblacion para administrar faboterapico polivalente antialacran
y reconocer la necesidad de referencia a un hospital. (19)

Diagnostico Oportuno:

Se debid identificar oportunamente la clasificacién de la intoxicacién por veneno de
alacrén.

Difusion:

Se debid difundir la importancia de la atencion oportuna para los grupos de mayor
riesgo.

Ofrecer manejo adecuado:

Una de las medidas inmediatas que se recomienda en este caso es el uso de hielo en la
zona de picadura para reducir la absorcion del veneno (20)

Al tratarse de una intoxicacion sebera se debio instaurar tratamiento con faboterapico
polivalente antialacran intravenoso inmediatamente ya que si se alarga, el tiempo de
atencion suceden eventos moleculares que no se pueden revertir con el uso de
faboterapicos existentes e inmediatamente hacer la referencia al nivel superior de
complejidad.

Vigilar signos vitales cada veinte minutos para oportunamente pasar al paciente a
cuidados intensivos en caso necesario.

Como el paciente en un inicio presentd sintomas locales se debié manejar con
analgésicos, y observacion periddica cada veinte minutos durante una hora.

Se debid usar Tres frascos de suero antialacrdn mientras se logra efectuar el traslado a
un centro de mayor complejidad; valorar y repetir la dosis, de acuerdo con la
evolucién, NPO, monitoreo de signos vitales cada 20 minutos, acceso venoso permeable
y Oxigeno suplementario.

El Instituto Bioclon recomienda: si el paciente es menor de 15 afios, 3 frascos

intravenoso, si el paciente es mayor de 15 afios , se administrara 2 frascos intravenoso ,
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teniendo en cuenta que la presentacion del faboterépico liofilizado Antibypmin ® se
presenta en caja de una ampolla de liofilizado més una ampolla de diluyente.
Tabla 3: Dosis Recomendada de faboterapico polivalente antialacran, medidas

comunitarias y referencia de acuerdo con la gravedad de intoxicacion y la presencia de
alto riesgo

Envio a un
Manifestaciones Dusts de fabeterspico Medidas continuas centro de
refarencla
Bajonesge | No aplicar Ayunao Velorar de
Observacion dinica estrecha. | acuerdo con la
Menitoreo de signos vitakes evoludon
cada 20 minutes, por la
T menos dos horas.
I"hﬂi:m" _ Acoeso venoso permeable. ]
Alto riesgo Un frasco Ayuno Inmediato
Observacian dinica esfrecha.
Monitoreo de signos witales
cada 20 minutos.
ACoes0 venoso permeable.
Bajonesge | Dos frascos Ayunao Vealorar de
(Observacion dinica esfrecha, | acuerdo con la
Valarar repefir la dosis alos | por lo menos dos horas, evoludon
40 minutos, de acuerdo con | Monitoreg de signos witales
la evobucian. cada 20 minutos.
Intoaicacitn Acoeso wenosn permeable.
moderada Alto riesgo Dios frascos Ayuno Inmediato
Observacion dinica estrecha.
IMientras se bogra efeciuar el | Monitoreo de signos vitales
traslada, valorar repetir la cada 20 minutos.
dosis, de acuerdo con la Acoeso venoso permeable.
evolugion. (nggeno suplementario.
Bajoresge | Dos frascos. Ayuno Inmediato
Cbservacion dinica esfrecha.
IMientras se bogra efeciuar el | Monitoree de signos vitales
traslada, valorar repetir la cada 20 minufos.
dosig, de acuerdo con la Acoeso venoso permeable.
Intoxicaciin evolugon. Quggeno suplementario.
Severa Alto riesgo Tres frascos. Ayuno Inmediato
Observacion dinica estrecha.
Mientras se bogra efeciuar el | Monitoreo de signos vitales
traslada, valorar repetir la cada 20 minutos.
dosis, de acuerdo con la Acoeso venoso permeable.
evolucion. (ngigena suplementario.

Fuente:Guia de précticaclinica GPC: Intoxicacidn por veneno de alacran, 2008

En el area de cuidados intensivos se propone como alternativa para la hipertension y el
edema de pulmén en lugar de nifedipina, al nitroprusiato , hidralazina o
prazocina.(20)No se debié usar fentanilo en este paciente ya que los opiaceos estan
contraindicados en intoxicacion por veneno de alacran (19)

El uso de hidrocortisona esta discutido pues en algunas guias estad contraindicado(19)

pero el criterio médico en miocarditis lo aprueba
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El uso de glucocorticoides es poco Util para el tratamiento de la fase aguda del shock
anafiléctico, pero puede prevenir la fase tardia de la anafilaxia

En cuanto a los criterios de referencia oportuna:

Los pacientes con manifestaciones de intoxicacion por veneno de alacran deben ser
monitorizados por mas de cuatro horas. Si contindan con intoxicacion deben ser
transferidos a unidad de cuidados intensivos

Las guias mexicanas recomiendan: referir al siguiente nivel ante la presencia de
priapismo, vomito, presion sistdlica mayor de 160 mm Hg, administracion de corticoides
antes de acudir a urgencias, temperatura mayor de 38 grados centigrados, frecuencia
cardiaca mayor de 100 latidos por minuto, dificultad para mantener acceso venoso,
estado de somnolencia, crisis convulsivas, insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria,
fiebre y taquicardia en adultos (19). Nuestro paciente cumplia con mas de 3 criterios de
transferencia.

Los examenes complementarios que se realizan en estos casos deberian ser:

Hematologia completa, glicemia, amilasa sérica, pruebas de coagulacion (TPT-TP),
radiografia de torax (PA), electrocardiograma de superficie, ecocardiograma
Bidimensional y troponina sérica. Estos examenes se repetirdn cada 24 horas.

Indicaciones del suero antiescorpionico.(21)

Tabla 4: Recomendaciones sobre el uso de suero antialacran del Hospital
Universitario de los Andes

No usar suero
1. Sintomas locales: antiescorpionico,
observar 8 h

Manifestaciones colinérgicas
autolimitadas:

Lactantes Una ampolleta de suero
Procedencia: zona de bajo antiescorpionico EV,
riesgo observar 8 h, laboratorio

Dos ampolletas de suero
Procedencia: zona alto riesgo  antiescorpionico EV,
observar 24 h, laboratorio
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Dos ampolletas de suero
antiescorpitnico EV,
Hospitalizar,

Ex, Lab, Rx, ECG, ECO

Manifestaciones colinérgicas
3. persistentes.
Cualguier procedencia

Dos ampolletas de suero
antiescorpitnico EV,
Hospitalizar,

Ex, Lab, Rx, ECG, ECO

Manifestaciones clinicas
4. adrenergicas.
Cualguier procedencia

Cuatro ampolletas de suero
antiescorpionico EV, Hospi-
talizar en UCI, protocolo de
manejo de edema pulmonar

Manifestaciones
5. cardiopulmonares.
Cualquier procedencia

Fuente: Emergencias por animales ponzofiosos en las Américas

Es importante resaltar que los pacientes con intensa activacion simpatica son en extremo
labiles. Deben usarse dosis bajas de los medicamentos. Idealmente debe manejarlos un
Intensivista o un cardiélogo.

De acuerdo con los hallazgos clinicos, de laboratorio y en especial de la funcion
ventricular izquierda, en el Hospital Universitario de Los Andes en Mérida(22), los
pacientes son con alacranismo son clasificados dela siguiente manera (21):

Grupo |. Alteraciones electrocardiogréaficas, taquicardia sinusal, hipertension arterial
sistémica, edema pulmonar leve y funcién ventricular izquierda normal: Bloqueadores
alfabetaadrenérgicos, diuréticos y oxigenoterapia.

Grupo Il. Alteraciones electrocardiograficas, taquicardia sinusal, presion arterial
sistémica normal para la edad, edema pulmonar moderado y disfuncion ventricular
izquierda (fraccion de eyeccion 40 a 50%).

Digitalicos: 10 microgramos/kg/dia, VO.

Captopril: 0.1 mg/kg cada 8 horas VO, previa valoracion de la presion arterial. Debe
mantenerse la presion sistolica > percentil 25.

Carvedilol: 0.04 mg/kg, dosis cada 12 horas, VO.

Furosemida: 0.5 mg/kg, dosis EV.

Estas indicaciones se deben mantener hasta lograr la estabilizacion del paciente y la
regresion del edema pulmonar (24-48 horas).

Ventilacidn mecanica, si se requiere.

34



Grupo I11. Alteraciones electrocardiograficas, taquicardia sinusal, hipotension arterial
(< percentil 10), edema pulmonar severo y disfuncion ventricular izquierda (fraccion de
eyeccion < 30%).

Intubacién endotraqueal y asistencia ventilatoria mecénica.

Dobutamina: hasta 6 microgramos/kg/min, para mantener la presion arterial sistolica >
percentil 25.

Amiodarona: dosis inicial de 3 mg/kg, diluir en 100 ml de solucion 0.9% NaCl y
administrar en 3 horas, EV. Continuar con amiodarona 5 mg/kg/dia, cada 12 horas
durante el primer dia. Si persiste la taquicardia sinusal en el segundo dia, amiodarona 3
mg/kg VO, cada 24 horas. Su administracion no debe prolongarse méas de 48 horas.
Captopril: 0.1 mg/kg, cada 8 horas VO, previa valoracion de la presion arterial.
Furosemida: cuando la presion arterial esté > percentil 50. Dosis: 0.25-0.5 mg/kg, dosis
EV. Si persiste la taquicardia sinusal una vez recuperada la fraccion de eyeccion > 35%,
administrar carvedilol 0.04 mg/kg cada 12 horas hasta el egreso. Debe egresar sin

medicamentos.(21)

Figura 1: Tratamiento del edema pulmonar por accidente escorpionico de acuerdo
con los hallazgos ecocardiograficos

Funcién ventricular normal ' Funcién ventricular anormal '

Hipertension arterial + taquicardia sinusal TA > Perc. 10 I TA < Perc. 10 |

B. Beta-adrenérgicos Digital

g Digital
T Captopril
pluretlcos . =P 2 P Dobutamina
Oxigenoterapia Ditiroticos Ventilacién Mec
Ventilacion Mec. 4
Amiodarona

B. Beta-adrenérgicos

Fuente: Emergencias por animales ponzofiosos en las Américas
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Lo anterior contribuye a la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion,
aportando de esta manera al bienestar de los ecuatorianos y de las comunidades, que
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

Se debe ser muy cuidadoso ya que las recomendaciones no son universales o absolutas
y dependera del criterio medico porque estd muy bien documentado que existen
factores del ardcnido y de la victima, que intervienen en la aparicion de los sintomas y
de las complicaciones, como por ejemplo la época del afio, la zona geogréfica, el género
y especie del alacréan; la edad, el tamafio del alacrén y la cantidad de la toxina inoculada.
Son importantes el peso, la edad del paciente, el sitio de la picadura y el estado general

de la victima.

Como parte del manejo del paciente con miocarditis secundaria se debio realizar una
historia clinica detallada ya que se sabe que los hombres jovenes con MCD mas
elevacion de la CPK y de la troponina puede no reflejar una miocarditis persistente si no

una distrofinopatia, un trastorno familiar ligado al cromosoma X.
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6.3 Tratamiento de las Complicaciones Cardiacas por Alacranismo

Identificar factores de riesgo

Alacranismo

Eliminar cimulos de basura
Usar guantes

Sacudir ropa

Usar calzado etc.

Leve

Uso de hielo
en lazona
de picadura
Analgésicos
vigilar signos
vitales cada
20 minutos
por 8 hora

—

Signos Alteracion

vitales de los signos

normales vitales

Alta con Priapismo, vomito presién

analgésic arterial sistélica mayor de

os 160 mmHg, administracion
previa de corticoides ,

temperatura mayor de 88°c
,frecuencia cardiaca mayor
de 160 latidos por minuto,
dificultad e acceso venoso,
somnolencia, crisis
convulsiva, insuficiencia
cardiaca, dificultad
respiratoria, menor de 5
afios o mayor de 65 afios

S

Moderado

Uso de hielo en
la zona de
picadura
Analgésicos

Faboterapico 2
frascos
inmediatamente

Vigilar signos
vitales cada 20
minutos por 8
horas

Evaluar criterios
de transferencia

Cumple con al
menos 3 criterios

| |

No Si

Hematologia completa
amilasa sérica, glicemia
pruebas de coagulacion, TP,
TTP radiografia de térax
electrocardiograma,
troponina sérica

Transferencia
con examenes
y evaluar el
uso de oxigeno

Grave

No

Si

Manifestaciones
cardiovasculares

XNO

Si

Evaluar si existe
alteracion de la funcion
ventricular izquierda

Cuatro ampolletas de
faboterapico antialacran,
hospitalizacién en UCI,
protocolo de manejo de
edema pulmonar

No

Si

\

Grado |

Grado Il

|

Grado Il

Bloqueadores
alfabetaadren
érgicos,
diuréticos y
oxigenoterapia
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Digitalicos: 10
microgramos/kg/dia, VO.
Captopril: 0.1 mg/kg cada
8 horas VO, previa
valoracion de la presion
arterial. Debe mantenerse
la presion sistdlica >
percentil 25.

Carvedilol: 0.04 mg/kg,
dosis cada 12 horas, VO.
Furosemida: 0.5 mg/kg,
dosis EV.

Estas indicaciones se
deben mantener hasta
lograr la estabilizacion del
paciente y la regresion del
edema pulmonar (24-48
horas).

Ventilacion mecanica, si se

requiere

Dobutamina: hasta 6
microgramos/kg/min
Amiodarona: dosis inicial
de 3 mg/kg, diluir en 100
ml de soluciéon 0.9% NaCl y
administrar en 3 horas,
EV. Continuar con
amiodarona 5 mg/kg/dia,
cada 12 horas durante el
primer dia.

Captopril: 0.1 mg/kg, cada
8 horas VO, previa
valoracién. Furosemida:
cuando la presién arterial
esté > percentil 50. Dosis:
0.25-0.5 mg/kg, dosis EV




7. CONCLUSIONES:

Los efectos tdxicos del veneno de alacrdn estdn poco definido en términos de
complicaciones cardiacas, teniendo en cuenta que cada familia y especie tienen
caracteristicas moleculares distintas; seria temerario emitir un criterio diagndstico que
englobe en su totalidad los hechos. El infarto de miocardio estd presente en este
paciente pues las enzimas cardiacas estan alteradas, fisiopatologicamente se explica
porque venenos de alacranes similares al T Asthenes provoca espasmos microvasculares
debido al incremento de la actividad de las catecolaminas. EI edema de pulmén, a mas
de que estamos frente a un cuadro de insuficiencia cardiaca aguda se suma el hecho de
que el veneno actua directamente inhibiendo a la enzima convertidora de angiotensina
que da como resultado aumento de la bradiquinina; la liberacion de moléculas de alto
peso como proteinas también nos inclina por la tentativa de un shock anafilactico mas
shock cardiogénico explicado esto ultimo por el sindrome de bajo gasto que presento el
paciente.

La dopamina fue determinante en la resolucion de este caso, pero se pudo optar por
epinefrina o vasopresina esta Ultima con excelentes resultados en el tratamiento de
hipotension asociado a shock secundario a anafilaxia.

El shock vasopléjico se ha valido de la estandarizacion de la utilizacion de la
noradrenalina y de los objetivos de mantenimiento de la presion arterial. Pero el campo
en el que no se ha conocido progreso, 0 muy pocos avances, esta representado por el
shock cardiogénico de origen toxico. Numerosos medicamentos han sido ensayados,
pero los resultados han sido decepcionantes, incluyendo la farmacopea utilizada en el
tratamiento del shock cardiogénico toxico como la adrenalina, noradrenalina o
dobutamina,

En conclusion, el abordaje cardiolégico convencional en el terreno del corazén en

insuficiencia aguda de causa toxica ha sido muy decepcionante “y lo que se ha
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aprendido en el curso de los ultimos 50 afios ha sido sobre todo en el terreno de la

optimizacién de los medicamentos de la insuficiencia cardiaca aguda” (18)

El gold estandar para el diagndstico de miocarditis es patoldgico y los dados del
ecocardiograma no son determinantes en este caso, hubiera sido recomendable una
prueba radioisotdpica (gammagrafiamiocardica con galio, anticuerpos antimiosina

marcados con indio 111, o con pirofosfato de tecnecio). Si ésta es negativa, los hallazgos

del ecocardiograma serian dudosos.

De la sintomatologia presentada por los pacientes, los datos mas comunes son los
siguientes: dolor en el sitio de la picadura, parestesias, sensacion de cuerpo extrafo en la
faringe, sialorrea, prurito nasal, prurito, faringeo, fasciculaciones linguales, en 40% de
los casos; nistagmus(21), distension abdominal

De la revision bibliografica los datos méas frecuentes y, sobre todo, que encontré la
clave para el momento de la aplicacion del antidoto. A estos datos los autores los
denominaron inicialmente Sintomas de alarma y despues sefiales de alerta, que son las
que se listan:

Sialorrea, sensacion de cuerpo extrafio en la faringe, fasciculaciones linguales,
nistagmus, distension abdominal.

He corroborado en los reportes de casos que los cuadros mas graves se ven en menores
de seis afios y en personas de mas de 60 anos;
observacionmuyvaliosa,yadescritapordonlsauroVenzor,desde1926.Encuantoalmanejodel
ospacientes,hevistodetallesimportantes como:

Entre mas pronto se identifiquen los signos de alerta y se aplique el tratamiento, mejor
evolucionara el paciente. Los signos de gravedad son: las fasciculaciones linguales;
enseguida y sensacion de cuerpo extrafio en la faringe. Esto debe alertar para aplicar el
antidoto a la brevedad, con la finalidad de bloguear el veneno circulante lo mas rapido
posible.

En este sentido es importante sefialar que hay dos tipos de faboterapico antialacran: uno

elaborado por la empresa Birmex y otro, por el Instituto Bioclon . Ambos son muy
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buenos, pero el Birmex requiere de mayores cantidades de dosis que el del Instituto
Bioclon.

La descripcion de mi experiencia personal es fundamental para demostrar lo importante
que es la administracion del antidoto en pacientes picados por alacran. Con mayor razon
recomiendo y exhortoa las instituciones pertenecientes al Ministerio de salud Publica
del Ecuador la adquisicién y utilizacién del antidoto.

La estadistica es limitada cuando nos enfocamos a las complicaciones cardiacas, los
paises que abordan el escorpionismo como problema relevante tales como México, La
India, Turquia proporciona datos generales en los que se engloba las miocardiopatias
como una complicacién extraordinariamente rara. En cuanto al de Tityus Asthenes
(especie que fue causante de las complicaciones en este caso), Colombia realizd un
estudio en las poblacion de Mutata con una altitud de 919 metros sobre el nivel del mar
y un clima muy parecido a la ciudad de Puyo con un altitud de 930 metros sobre el nivel
del mar concluye diciendo que Las picaduras por T. asthenes, con elevado subregistro,

estan asociadas a viviendas cercanas a bosques himedos tropicales.(23)

El escorpionismo en el Ecuador adn sigue siendo un evento aislado, de poco interés

médico, no contamos con estadisticas nacionales que demuestren su incidencia. (24).

Estamos ante un caso de cardiopatia toxica que es una patologia escasa, si incluimos el
hecho de que se trata por inoculacion accidental de veneno de escorpidn, nos
enfrentamos a un echo extraordinario que merece la atencion no solo de la comunidad
médica si no de ramas de la ciencia como la entomologia, bioquimica etnologia,
sociologia, estadistica, etc. Es importante la divulgacion de los hechos inéditos que
llevaron a la resolucion absoluta de este caso, también destacar la cohesion de las
diferentes disciplinas médicas dentro de la institucion asi como la participacion
coherente, inmediata y cabal entre instituciones pertenecientes al Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.

El equipo médico que salvo la vida de este paciente tubo la certeza y el criterio de tratar

esta complicacion como una falla cardiaca aguda con agentes de vanguardia cientifica
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corroborada con reportes de casos alrededor del mundo, como dopamina dobutamina,

digoxina este ultimo con buenos resultados en reportes de casos de la India y Turquia

Quedan muchas preguntas por responder en este caso con respecto a las causas que
Ilevaron a esta complicacion; debemos tener en cuenta que ademas de los factores que
implican las caracteristicas del aracnido y de la victima se suman factores genéticos del
paciente ya que se sabe que existe una predisposicion familiar a la miocarditis ligada al
cromosoma X ,asi como la posibilidad de que se trate de una reaccion de sensibilizacion
pues el paciente tiene como antecedente la picadura de un alacran hace tres meses. La
puerta queda abierta para que futuros cerebros inquietos, curiosos que sean del agrado de
la medicina tropical encuentren en trabajos como este un punto de partida para

encontrar su sino.
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8. REVISION BIBLIOGRAFICA

8.1 Miocardiopatia Secundaria a Picadura De Escorpion

En Los Andes, al igual que en las demas regiones del pais con accidentes por
escorpiones, las manifestaciones clinicas son locales y sistémicas.

Estas dltimas inicialmente son colinérgicas y autolimitadas. En los casos de
manifestaciones severas, luego se presentan las adrenérgicas. En un estudio
retrospectivo (1989- 1994) realizado en el Hospital Universitario de Los Andes, 42% de

los nifios solo presentaron manifestaciones locales. (21)
Fisiopatologia

El veneno de alacran tiene una gran cantidad de componentes pero los mas importantes
son péptidos y proteinas de bajo peso molecular entre las proteinas tenemos la
hialuronidasa que es la responsable de la rapida difusion del toxico en el cuerpo del ser

humano
Entre los péptidos tenemos tres familias: los de cadena corta, mediana y larga

Los de cadena corta tienen 30 a 39 aminoacidos y son los que causan el bloqueo de los

canales de potasio de las membranas celulares.

Los de cadena mediana que constan de 61 aminoacidos son los mas importantes desde
el punto de vita medico pues interviene el flujo de sodio a través de la membrana de las

células, estos péptidos son los mas abundantes en el veneno que todo alacran posee.

La tercera familia son los péptidos de cadena larga y consta de 130 aminoacidos y

actlian sobre los canales de calcio.

El veneno también contiene sales minerales, aminas y aminoacidos libres pero en

pequefias cantidades ,ademas de nucledtidos y algunas proteinas ain desconocidas.
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Desde el punto de vista de la fisiopatologia los péptidos actuaran sobre los canales
ionicos modificando la excitabilidad celular en el musculo, glandulas y células

nerviosas.

La entrada en desmedida de sodio sumado a la imposibilidad de salida de potasio
provoca un desequilibrio en el potencial de membrana lo que trae consigo la salida del
neurotransmisor acetilcolina.

Estudios recientes del Dr. Alejandro Alagon Cano, investigador del Instituto de
Biotecnologia de la UNAM, indican que el veneno del alacran aparece en menos de 2
minutos en el plasma. Por otro lado, investigaciones del Dr. Cassian Bon del Instituto
Pasteur de Francia, con venenos y antidotos marcados en animales de experimentacion,
indican que el antidoto también aparece muy rapidamente en el plasma.(22)En estudios
en México se sabe que el faboterapico aparece inmediatamente a en el plasma aplicado
intravenoso y que dura alli por 5 dias.

Los venenos actuan sobre receptores de dolor en el sitio de la picadura, aumentando la
sensibilidad a éste; también se producen parestesias, por este mismo mecanismo. Se
irritan nervios, como el glosofaringeo, neumogastrico, motor ocular comdn y el motor
ocular externo, lo cual explica facilmente el cuadro que presentan los pacientes. En fin,
el veneno afecta el sistema neurovegetativo, tanto simpatico como parasimpatico (25).
El proceso de evolucion del cuadro clinico ha permitido dividirlo en sintomas locales y

sintomas generales.

Sintomas locales: Cambios de temperatura en el sitio de la
Dolor en el sitio de la picadura picadura
Parestesias locales Cambios de temperatura del miembro
Parestesias en todo el trayecto de la afectado Prurito nasal
metamera afectada Prurito faringeo

Sialorrea
Sintomas generales: Sensacién de cuerpo extrafio en la
Inquietud. faringe

Tos
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Fasciculaciones linguales Hipotension arterial

Disartria Dolor retroesternal
Lagrimeo Espasmo bronquial
Dificultad para enfocar imagenes Disnea

Pérdida de la visibn de tercera VVomito

dimension lejana Distension abdominal
Pérdida de la vision de colores lejana Priapismo

Nistagmus Molestia vaginal

Ceguera transitoria Dificultad para la miccion
Taquicardia Convulsiones ténico-clénicas
Bradicardia Edema pulmonar
Hipertension arterial Muerte.

Radiograficamente, en abdomen hay datos de ileo metabolico gastroparesia. Laboratorialmente hay
elevacion de la glicemia, de la amilasa sérica y alteraciones en los electrolitos, sin ningun patron
especifico.

Electrocardiograficamente hay trastornos de conduccion A-V, arritmias, trastornos de
repolarizacion ventricular, alargamiento Q-T, trastornos de conduccion interventricular. Este cuadro
clinico tan florido y abigarrado se ha dividido, para su manejo terapéutico, en tres etapas clinicas:
Leve: dolor local, parestesias locales, cambios de la temperatura local.

Moderada: dolor local, parestesias locales, parestesias en trayecto de la metdmera, cambios de la
temperatura del sitio afectado y del miembro afectado, prurito nasal, prurito faringeo, inquietud,
lagrimeo, sialorrea.

Severa: sialorrea, sensacion de cuerpo extrafio en la faringe, fasciculaciones linguales, nistagmus,
distension abdominal, disartria, tos, dificultad para enfocar imagenes, pérdida de la tercera
dimension lejana, dolor retroesternal, disnea, hipertension arterial, hipotension arterial, marcha
vacilante, priapismo, molestia vaginal, convulsiones ténico clonicas, edema pulmonar, alteraciones

electrocardiogréficas .
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Figura 2:Evolucion clinica del accidente escorpionico.

Inoculacién del veneno |

l Inmediato
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Manifestaciones adrenérgicas
1a3hrs Sialorrea 20 a 30 min Vasoconstriccion
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choque cardiogénico
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Broncorrea
| Bradicardia

Estabilizacion

Fuente: Emergencias por animales ponzofiosos en las Américas

Los efectos sistémicos estan dados a través del sistema nervioso autonomo. La toxina del
escorpion tiene sus efectos periféricos en terminaciones nerviosas simpaticas que estimulan la
liberacion de catecolaminas de la médula suprarrenal. Despues de esto, las toxinas comienzan a
estimular los receptores alfa provocando un atormenta autondémica que es mas dominante en el
dominio simpatico. La hipertension se presenta de dos maneras, temprana y tardia en la
Hipertension temprana se da por el aumento de la secrecion de catecolaminas y aumento de la
contractilidad ventricular izquierda. La tardia, es por la activacion del sindrome de agotamiento de
la catecolamina y la via de la cinina / prostaglandina que da como resultado disfuncion sistélica
ventricular, hipotension, edema pulmonar y shock cardiogénico, mas pronunciada en el ventriculo

izquierdo. (26)
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Figura 3:Evolucion del Edema de Pulmén en Pacientes con Alacranismo

Scorpion envenomation

| |
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SEVETE -— miild of o
pulmonary oedema Fluid infusion pulmonary ocdema

N /

Left and right ventricular failure

Cardiogenic shock

|

Death
Fuente:HEART, an International peer-reviewed journal for health professionals and researchers in

all areas of cardiology

La aparicion de hallazgos cardiovasculares se asocia con la mayor actividad catecolaminérgica,
infarto de miocardio debido a espasmos microvasculares, asi como el efecto de la toxina directa
sobre las fibrillas del miocardio. Se ha informado en la literatura que la arritmia supraventricular,
que se desarrolla en la miocarditis aguda, es controlada por terapia con bloqueo beta en un tiempo
corto. (26) También el veneno de escorpion inhibe la enzima convertidora de angiotensina, lo que
resulta en la acumulacion de bradiquinina, que estd implicada en el desarrollo de edema
pulmonar.(27) Efecto inotropico directo y cronotropico sobre el suministro de sangre miocardico ya

comprometido. Reaccion anafilactica: La liberacion de proteinas alergénicas causa un shock
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anafilactico que conduce a hipotensién con vasodilatacion y disminucidn del volumen intravascular

con perfusion miocérdica reducida(28).

8.2 Tratamiento de Pacientes Picados por Alacran

El tratamiento sigue siendo discutido pues cada médico , cada guia aporta con algo nuevo adaptado
a su realidad ya que si existe 0 no complicaciones dependerd de muchas circunstancias como lo es
la familia a la que pertenece el escorpién , peso del paciente sitio de la picadura , si el escorpion

inoculo horas antes 0 no su veneno etc.

Se elabora faboterapico mediante digestion enzimatica es decir se inyecta a caballos veneno de
escorpion para que su organismo forme inmunoglobulinas contra ese veneno,

Estas contienen dos fracciones, una denominada fraccion FAB y la otra denominada FC, esta Gltima
da a esta molécula, la posibilidad de ser reconocida como un elemento extrafio lo que podria
reaccionar provocando anafilaxia. Mediante la digestion enzimética con papaina se elimina la

fraccion FC de las inmunoglobulinas resultando asi el faboterapico

Las guias mexicanas y el laboratorio BIOCLON recomiendan dosis de analgesico metamizol a 35
mg/kg de peso por via endovenosa, o acetaminofén, a razon de 20 mg/kg de peso por via rectal en
nifios para casos de intoxicaciones leves. Las sefiales de alarma son :

e sialorrea,

sensacion de cuerpo extrafio en faringe

fasciculaciones linguales

nistagmus

distensién abdominal

El manejo y tratamiento de la IPPA deben ser especificos con antiveneno antialacran, aplicandolo
en todos los grupos de edad y pacientes embarazadas, en el transcurso de los primeros 30 minutos
posteriores a la picadura, evitando esperar a que un cuadro evolucione y presente manifestaciones

graves para ser tratado
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La sueroterapia y la faboterapia son el tratamiento especifico para la intoxicacion por picadura de
alacrén y por lo tanto el recurso de primera eleccion. El antiveneno antialacran liofilizado se
conserva en refrigeracion (2-8 °C) hasta seis afios, o hasta cinco a la temperatura del medio
ambiente, si ésta no se eleva por arriba de 35 °C, ya que en este caso, su viabilidad ser& de seis
meses; al utilizarse requiere diluirse el suero liofilizado con 5 ml de diluyente esteril.

Otros medicamentos Utiles en el tratamiento sintomatico, que no son sustitutos del suero antialacran
son: clorhidrato de lidocaina simple al 0.5 % o 1%. Que pude colocarse localmente, cardioténico
del tipo de los digitalicos, en el caso de insuficiencia cardiaca y edema pulmonar agudo.

Se aplicara el antiveneno antialacranico, de acuerdo con los siguientes criterios:

En nifios menores de cinco afios, inicialmente dos frascos ampula, via intravenosa, con observacion
durante 20 minutos; si no hay mejoria, aplicar otro frasco.

En adultos, un frasco ampula via intravenosa, con observacion durante 20 minutos; si no hay
mejoria, aplicar otro frasco.

El antiveneno antialacran se aplicara por via intravenosa y, en aquellos pacientes en los que no se
pueda utilizar esta via, se usard intramuscular. Aungque no existe un limite para el numero de
antivenenos a emplear, se recomienda utilizar hasta un méaximo de cinco frascos por paciente,
cantidad suficiente para neutralizar una dosis importante de veneno.

Los pacientes con cardiopatia, asmaticos, renales, cirroticos, alcoholicos, diabéticos y embarazados,
seran tratados de acuerdo con la situacion y evolucion clinica, simultaneamente con el tratamiento

antialacranico.

Aunque practicamente no se reportan reacciones adversas a los antivenenos antialacran que
actualmente se utilizan se deben de investigar antecedentes de hipersensibilidad a sueros
heterdlogos, antes de su aplicacion.

Las personas hipersensibles al antiveneno pueden manifestar los siguientes sintomas: nauseas,
vomito y, excepcionalmente, choque anafilactico, que debera tratarse con adrenalina al 1x1000,
aplicando 0.5 ml cada 15 minutos, segin respuesta, por via subcutdnea o intramuscular,
oxigenoterapia, corticoides y demas medicamentos que a juicio del médico se requieran.

Después de ocho dias de aplicado el antiveneno antialacran, puede presentarse la “enfermedad del

suero”, debido a la formacion de anti inmunoglobulinas equinas.
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Los sintomas corresponden a un sindrome urticarial, edema tisular, dolor articular y fiebre, o quiza
dolor de cabeza, vomitos y ligera linfadenitis. Su tratamiento es con antihistaminicos y
corticosteroides topicos.

Las medidas generales de atencion son: monitoreo permanente de signos vitales, reposo absoluto,
mantener vias aéreas y una vena permeable, oxigeno en caso necesario y ayuno por seis horas, o

hasta la desaparicion de sintomas faringeos.

8.3 Medicaméntenos Contraindicados
En las personas intoxicadas por picadura de alacran, se contraindican los siguientes medicamentos:

Meperidina, codeina, morfina y otros opiaceos; en general los inhibidores del centro respiratorio.
Gluconato de calcio, carece de indicacion médica debido a que el calcio sérico se encuentra
elevado.

Atropina, se suma al efecto propio del veneno y favorece el desarrollo de ileo paralitico.

Es importante hacer una aclaracion referente al uso de los antihistaminicos: no es que pensemos que
se trate de un efecto alérgico, sino que estas sustancias tienen un efecto antimuscarinico importante,
que es el que aprovechamos, sabiendo que el efecto del veneno de alacran es debido a la liberacion
importante de acetilcolina, como se menciona en la fisiopatologia (3). No se usan esteroides, pues

no se encuentra la justificacion para ello.

8.3.1 Recomendaciones Generales

En los casos de nifios pequefios que presenten sintomatologia identificable con intoxicacion por
picadura por alacran, que habiten en zonas endémicas de este tipo de accidentes, es valido instituir
el tratamiento sefialado, aun cuando no se haya visto al aracnido agresor. No dar de alta a ningun
paciente que tenga fasciculaciones linguales.

En caso de que un paciente presente complicaciones por la picadura por alacran, como pueden ser
pancreatitis, cardiopatia, edema pulmonar e hiperglicemia, éstas se deben manejar con la
medicacién requerida, ademas del antidoto.

En caso de embarazo, independientemente de la edad gestacional, debe aplicarse el antidoto a la
brevedad posible, por la posibilidad de aborto o parto prematuro que se presenta en estos casos.
Pacientes con cualquier otra enfermedad, que sea infecciosa cronico-degenerativa, metabdlica etc.,

se manejan con el mismo esquema (21)
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8.2 Medicamentos

8.3.2 Furosemida

La furosemida es un diurético de asa de la familia de las sulfonamidas utilizado en el tratamiento
del edema asociado a la insuficiencia cardiaca congestiva, cirrosis y enfermedad renal, incluyendo
el sindrome nefrético. También se utiliza en el tratamiento de la hipertension ligera 0 moderada y
como adyuvante en las crisis hipertensivas y edema pulmonar agudo. La furosemida es empleada,
asimismo, para el tratamiento de la hipercalcemia. Pertenece al grupo de los diuréticos de alto

techo.
8.3.3 Noradrenalina

La noradrenalina es una catecolamina endogena que tiene muchas aplicaciones terapéuticas. La
epinefrina enddgena se produce principalmente a partir de la noradrenalina en la médula

suprarrenal.

La epinefrina se puede administrar por inyeccion, inhalacion, o por via tépica en el ojo, siendo los
efectos de la epinefrina exdgena idénticos a los de la hormona enddgena. Terapéuticamente, se
puede administrar por via intravenosa para su uso como un estimulante cardiaco y como un
broncodilatador en casos de shock anafilactico. Su uso como un broncodilatador en el tratamiento
del asma ha sido en gran parte sustituido por el albuterol nebulizado. Se administra topicamente en
el ojo como una ayuda para el diagnostico y se combina a menudo con los anestésicos locales para

prolongar la duracion de la accion de estos agentes.
Mecanismo de accion:

La epinefrina tiene numerosos efectos complejos de 6rganos diana. Se trata de un potente agonista
de los alfa y beta-receptores en todo el cuerpo, excepto para las glandulas sudoriparas y las arterias
faciales. La epinefrina es un agonista adrenérgico no selectivo, que estimula los receptores alfal-,
alfa2, betal y beta2-adrenérgicos, aunque el grado de estimulacion en estos receptores puede variar

dependiendo de la dosis administrada (es decir, la concentracién circulante de epinefrina en el
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receptor). La estimulacion de los receptores alfal por la epinefrina produce vasoconstriccion
arteriolar. La estimulacion de los receptores alfa2 presinapticos inhibe la liberacién de norepinefrina
a través de una retroalimentacién negativa mientras que la estimulacion de la post-sinaptica de
receptores alfa2 también conduce a la vasoconstriccion arteriolar. La estimulacion de los receptores
betal induce una respuesta cronotrdpica positiva y un efecto inotrépico positivo. La estimulacién de
los receptores beta2 por la epinefrina conduce a la vasodilatacion arteriolar, la relajacién del
musculo liso bronquial, y la glucogenolisis. Con posterioridad a la unién en el receptor adrenérgico,
las acciones intracelulares de epinefrina estan mediados por el monofosfato de adenosina ciclico
(cCAMP). La produccion de cAMP se ve aumentada por la estimulacion beta y atenuada por la

estimulacion alfa.
8.3.4 Dobutamina

La dobutamina es un farmaco inotropico positivo que se utiliza por via intravenosa. Aunque la
dobutamina es estructuralmente similar a la dopamina y a otras catecolaminas, la dobutamina es un
compuesto sintético con propiedades farmacoldgicas diferentes, incluyendo inotropismo,
cronotropismo, y vasodilatacion. A diferencia de la dopamina, este farmaco no afecta a los
receptores dopaminérgicos, aunque la produccion de orina puede aumentar secundaria al aumento

del gasto cardiaco.
Mecanismo de accion:

La dobutamina es un agonista de los receptores beta-1-adrenérgicos, con efectos estimulantes beta-2
y alfa-1, aunque menores. Sus efectos agonistas sobre el receptor beta-1 adrenérgico son los
predominantes con los que la dobutamina aumenta la contractilidad miocéardica y el volumen
sistélico con efectos cronotrépico modestos, lo que ocasiona un aumento del gasto cardiaco. Los
efectos hemodindmicos secundarios de la dobutamina incluyen disminuciones de la resistencia
vascular sistémica (postcarga) y de la presion de llenado ventricular (precarga). La presion arterial
sistélica es generalmente aumentada como consecuencia del aumento de volumen sistélico, a pesar
de que a presion arterial diast6lica y la presion arterial media se mantienen generalmente sin
cambios en pacientes normotensos. ElI aumento de la contractilidad miocardica resulta en un

aumento del flujo sanguineo coronario y, por tanto, del consumo de oxigeno del miocardio. A
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diferencia de la dopamina, dobutamina no afecta a los receptores dopaminérgicos, ni da lugar a la
liberacion de norepinefrina de las terminaciones nerviosas simpaticas. La produccién de orina
puede aumentar, sin embargo, secundaria a un aumento del gasto cardiaco. Desde el punto de vista
electrofisiolégico, la dobutamina puede facilitar la conduccion AV, particularmente en pacientes

con fibrilacién auricular concomitante.
8.3.5 Dopamina

El clorhidrato de DOPAMINA esta indicado para la correccion de dese-quilibrios hemodinamicos
que se presentan en el sindrome de choque debido a infarto del miocardio, trauma, septicemia
endotdxica, cirugia de corazon abierto, insuficiencia renal y descompensacion cardiaca crénica, asi

como en la insuficiencia congestiva.

Los pacientes que, probablemente, responden de mane-ra mas adecuada al clorhidrato de
DOPAMINA son aquéllos en quienes los parametros fisiolégicos como el flujo urinario, la funcion
del miocardio y la presion sanguinea no han tenido un profundo deterioro. En los estudios
multi-céntricos realizados se indica que entre mas corto sea el tiempo entre el inicio de los signos y
sintomas, y el inicio de la terapia con correccion del volumen sanguineo y con clorhidrato de
DOPAMINA, sera mejor el prondstico. Cuando es adecuada la restauracion del volumen sanguineo
con un expansor apropiado de plasma o de sangre total, se debe realizar antes de la administracion
del clorhidrato de DOPAMINA.

Contraindicaciones

El clorhidrato de DOPAMINA no se debe usar en pacien-tes con feocro-mocitoma. Tampoco se

debe administrar en pacientes con taquiarritmias o fibrilacion ventricular sin corregir.

Algunas marcas comerciales contienen metabisulfito de sodio, un sulfito que puede causar
reacciones de tipo alérgicas incluyendo sintomas anafilacticos y que amenazan la vida, o episodios

asmaticos menos severos en ciertas personas susceptibles.

No se conoce la prevalencia global de sensibilidad al sulfito en la poblacién general, probablemente

es baja.
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La sensibilidad al sulfito se ve mas frecuentemente en pacientes asméticos que en no asmaticos. No
se debe agregar el clorhidrato de DOPAMINA a cualquier solucién diluyente alcalina, ya que el

farmaco se inactiva en solucion alcalina.

Los pacientes que han recibido inhibidores de la MAO antes de la administracion de clorhidrato de

DOPAMINA requieren dosis sustancialmente menores.
8.3.6 Hidrocortisona

La hidrocortisona es una hormona esteroide secretada por la corteza adrenal. Comercialmente, esta
disponible como la hormona nativa y como acetato de hidrocortisona, cipionato de hidrocortisona,
fosfato sddico de hidrocortisona, butirato de hidrocortisona, valerato de hidrocortisona, y succinato
de hidrocortisona. Por sus propiedades mineralocorticoides y glucocorticoides, la hidrocortisona es
el glucocorticoide preferido para la terapia de reemplazo en pacientes con insuficiencia suprarrenal,
aunque algunos pacientes requieren la administracion concomitante de un mineralocorticoide mas

potente, como fludrocortisona, para tratar esta afeccion.

Mecanismo de accion

los corticosteroides enddgenos secretados por la corteza suprarrenal, y sus efectos son debidos a
modificaciones enzimaticas en lugar de una accion inducida directamente de la hormona. Los
corticosteroides se clasifican en dos categorias, mineralocorticoides y glucocorticoides, en funcién

de su actividad farmacoldgica primaria.
8.3.7 Digoxina

La digoxina es un glucésido cardiaco obtenido, entre otros, de la Digitalis lanata. La hidrélisis acida
de la digoxina suministra 1 mol de digoxigenina .La digoxina es similar a la digitoxina, si bien
muestra una farmacocinética diferente. Los glucésidos cardiacos son conocidos desde la
antiguedad, siendo utilizados por los egipcios como veneno y por los romanos como tonicos
cardiacos. La digitoxina se utiliza en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva y para
controlar el ritmo ventricular en la fibrilacion auricular cronica. Aunque la digoxina aumenta la

fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, mejora la sintomatologia de los pacientes con
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insuficiencia cardiaca y reduce las hospitalizaciones, no disminuye la incidencia de mortalidad entre
estos enfermos. En las Gltimas dos décadas, la digoxina ha sido desplazada por los inhibidores de la
enzima de conversion en el caso de la insuficiencia cardiaca y los antagonistas del calcio como el

verapamil o el diltiazem se muestran mas eficaces en la fibrilacion auricular.

Mecanismo de accion

la digoxina inhibe la bomba Na+/K+-ATPasa, una proteina de membrana que regula los flujos de
sodio y potasio en las celulas cardiacas. La inhibicion de esta enzima ocasiona un incremento de las
concentraciones intracelulares de sodio, concentraciones que a su vez estimulan una mayor entrada
de calcio en la célula. Estas mayores concentraciones de calcio son las que producen una mayor
actividad de las fibras contractiles de actina y miosina. Las proteinas contractiles del sistema
troponina-tropomiosina son activadas directamente por la digoxina, aunque se desconoce cual es el
mecanismo. En efecto, la digoxina no afecta directamente estas proteinas ni interviene en los
mecanismos celulares que aportan la energia para la contraccion, ni tampoco afecta las

contracciones del musculo esquelético.
8.3.8 Carvedilol

El carvedilol es un farmaco con actividades al y b-bloqueantes. Ademéas posee propiedades
antioxidantes. El producto es una mezcla racémica de dos enantiomeros, R(+) y S(-) que participan
ambos de forma independiente en las acciones farmacologicas del farmaco. Como beta-bloqueante
el carvedilol es unas 10-100 veces méas potente que como alfa-bloqueante, siendo el S(-)-carvedilol
el responsable de los efectos beta-blogueantes mientras que el antagonismo alfa se debe mas al
racémico. El antagonismo al es el responsable de los efectos vasodilatadores del farmaco. El
carvedilol reduce la presion arterial en posicion erecta mas que en posicidn supina, siendo menor la

hipotension ortostatica inducida por este farmaco que la producida por el labetalol.

Mecanismo de accion: el carvedilol tiene diversas acciones farmacoldgicas que lo hacen
especialmente Gtil en la farmacologia cardiovascular. Igual que el labetalol, el carvedilol bloquea
los receptores alfa-1 y beta, pero la iontensidad relativa de estos bloqueos es diferente. Mientras que

para el labetalol el razén blogueo a-1/bloqueo b es de 1.5:1 en el caso del carvedilol, dicha razén es
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de 10 a 100:1. Se cree que el antagonismo de los receptores alfa es el responsable de los efectos

vasodilatadores, si bien también es posible un efecto bloqueante de los canales de calcio.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Radiografia
de térax sugestiva de
edema pulmonary
sugestiva de
cardiomegalia grado |

ANEXO 2: Radiografia de
térax sugestiva de edema
pulmonar en resolucién y
sugestiva de
cardiomegalia grado |

ANEXO 3: Radiografia de
térax sugestiva de
cardiomegalia grado |
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ANENEXO 4: Ecocardiograma sugerente a miocarditis en fase aguda, con una fraccion de
eyeccion del 20%, vena cava inferior dilatada con presiones elevadas en auricula derecha de 20
mm/hg.

ANENEXO 5: Ecocardiograma sugerente a miocarditis en fase aguda.
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ANEN : i
EXO 6: Ecocardiograma de control sugiene normalidad
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ANEXO 7: Electrocardiograma sugestiva de bigeminismo
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Anexo 10: Electrocardiograma sugestivo de alteracion de la repolarizacion ventricular generalizado
secundario a miocarditis
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ANEXO 11: Electrocardiograma normal

ANEXO 12: Escorpion
Tityus Asthenes vista
dorsal
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ANEXO 13: Escorpidn
Tityus Asthenes vista
ventral

ANEXO 15: Paciente
victima de alacranismo

ANEXO 14: Escorpion
Tityus Asthenes vivo

L, L. control final
determinacion taxonémica

71



	1. INTRODUCCIÓN
	2. OBJETIVOS
	2.1 OBGETIVO GENERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3. RECOPILACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LAS FUENTES DE INFORMACIÓN DISPONIBLES
	4. DESARROLLO
	4.1 Historia Clínica
	4.1.1 Datos de Filiación
	4.1.2 Antecedentes Patológicos Personales:
	4.1.3 Antecedentes patológicos familiares:
	4.1.4 Hábitos:
	4.1.5 Condición Socioeconómica:

	4.2 Motivo de Consulta:
	4.3 Enfermedad Actual
	4.4 Descripción Cronológica
	4.4.1 Ingreso al Área de emergencia del Hospital General Puyo
	4.4.2 Ingreso al Área de Cuidados Intensivos
	4.4.3 Primer día en Cuidados Intensivos
	4.4.4 Segundo día en Cuidados Intensivos
	4.4.5 Tercer día en Cuidados Intensivos
	4.4.6 Cuarto día en Cuidados Intensivos.
	4.4.7 Quinto día en Cuidados Intensivos
	4.4.8 Sexto  Día en Cuidados Intensivos
	4.4.9 Primer Día en el Área de Medicina Interna
	4.4.10 Segundo Día en el Área de Medicina Interna
	4.4.11 Tercer Día en el Área de Medicina Interna
	4.4.12 Primer Control a los 14 Días del Alta
	4.4.13 Segundo Control Después de Un Mes del Alta
	4.4.14 Tercer Control Después de Dos Meses del Alta
	4.4.15 Cuarto Control Después de Tres Meses del  Alta


	5. DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO
	5.1 Factores de Riesgo biológicos
	5.2 Factores Ambientales
	5.3 Factores en los Sistemas de Salud
	5.3.1 Oportunidad en la Solicitud de la Consulta
	5.3.2 Acceso a la Atención Médica
	5.3.3 Oportunidades en la Atención
	5.3.4 Características de  la Atención
	5.3.5 Oportunidades en la Remisión
	5.3.6 Trámites Administrativos


	6. IDENTIFICACIÓN DE PUNTOS  CRÍTICOS.
	6.1 Caracterización de las Oportunidades de Mejora:
	6.2 Tratamiento Alternativo:
	6.3 Tratamiento de las Complicaciones Cardiacas por Alacranismo

	7. CONCLUSIÓNES:
	8. REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA
	8.1 Miocardiopatía Secundaria a Picadura De Escorpión
	8.2 Tratamiento de Pacientes Picados  por Alacrán
	8.3 Medicaméntenos Contraindicados
	8.3.1 Recomendaciones Generales

	8.2 Medicamentos
	8.3.2 Furosemida
	8.3.3 Noradrenalina
	8.3.4 Dobutamina
	8.3.5 Dopamina
	8.3.6 Hidrocortisona
	8.3.7 Digoxina
	8.3.8 Carvedilol


	9. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	LINKOGRAFÍA
	9.1 CITAS BIBLIOGRÁFICAS  BASE DE DATOS UTA

	10. ANEXOS

