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PRESENTACION DE LOS CASOS DE ESCORPIONISMO
REPORTADOS EN EL PERIODO DE 1985 A 1993
EN LA PROVINCIA CIEGO DE AVILA, CUBA

Presentation of scorpio sickness cases reported from 1985 to 1993
in Ciego de Avila Province, Cuba

RESUMEN

Se evalian los sintomas y signos de 28 pacientes notificados
al Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de Ciego de
Avila, Cuba, por Escorpionismo, en el periodo de 1985 a 1993.
El 100% de los casos presentaron dolor local con irradiacion
ascendente, al igual que el eritema local con tumefaccién, 10
casos tuvieron entumecimiento de la lengua y adormecimiento
del miembro afectado, siendo éstos los sintomas y signos mas
frecuentes. El periodo de recuperaciéon de los casos oscild
desde 3 a 8 horas hasta 7 dias. Se reporiaron 23 pacientes
picados en miembros superiores y 5 en miembros inferiores.
Del total de casos, 22 fueron adultos; en éstos, los grupos de
edades de mayor incidencia fueron de 31 a 40 afios con 9
casos y de 21 a 30 anos con 6. En los casos estudiados
predominé el sexo masculino. Notificaron enfermos, 7 de los
10 municipios de la provincia.
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ABSTRACT

The symptoms and signs of the 28 patients to the Province
Hygiene and Epidemiological Center in Ciego de Avila, Cuba,
due to scorpionism in the period from 1985 to 1993, were
evaluated. 100% of the cases showed local pain with
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ascending irradiation as well as the local erythema with
swelling; 10 cases had tongue numbness and cramps of the
affected limb, being them the most frecuent symptoms and
signs. The recovery period of cases ranged from 3 to 8 hours
until 7 days. 23 patients were reported to be bitten in superior
limbs and 5 in inferior limbs.

From the total of cases, 22 were adult people, in which
the greater incidence age groups were those from 31 to 40
years old with 9 cases and from 21 to 30 years with 6. In stu-
died cases the male sex was predominant. Sick were nofified
at 7 of the 10 municipalities of the province.

Key words: Scorpio sickness, reported cases.

INTRODUCCION

Los accidentes provocados por picaduras de alacranes
constituyen un serio problema médico y social en varias areas
del mundo. En el continente Americano los paises mas afecta-
dos son: Brasil y Méjico [6,9]. El hombre entra en contacto con
los alacranes al pisarlos accidentalmente cuando anda descal-
zo o al tocarlos levemente con el brazo o la mano, general-
mente cuando estan escondidos en lugares oscuros; esto ocu-
rre con particular frecuencia en los suelos de tierra de casas
de adobes en regiones tropicales, presentandose casos tanto
en las zonas urbanas como rurales [5].
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El veneno de algunas especies tiene accién neurotéxica,
ademds contiene hemolisinas y endotelisinas [12].

Probablemente los géneros mds peligrosos para el hom-
bre son: Gentruroides (Sur de EEUU y América Central), Tityus
(América del Sur), Leiurus (Africa y Oriente Medio) y Buthus
(Asia) [4].

En Cuba hay reportadas dos familias, la Diplocentridae y
Buthidae; en la primera estan reportadas los géneros Cazie-
rus, Didymocontrus, Heteronebo y en la segunda, Alayotityus,
Centruroides, Microtityus, Rhopalurus y Tityopsia. La mayoria
de las picaduras de alacranes en Cuba son producidas por
Rhopalurus juncous, Centruroides gracilis, Centruroides gua-
nensis y Centruroides anchorellus, aunque el autor no ofrece
datos concretos sobre ningdn caso particular [8].

No se han reportado en Cuba trabajos referidos a las
manifestaciones clinicas; por ello se procedié a estudiar los
pacientes con.Escorpionismo gue se reportaron a epidemiolo-
gia en el periodo de 1985 a 1993, en la provincia de Ciego de
Avila.

MATERIALES Y METODOS

El Departamento Provincial de Epidemiologia normatizé
en 1985 que, el 100% de las personas que fueran picadas por
escorpiones y concurrieran a las unidades de atencién médi-
cas, se notificaran a epidemiologia. A cada caso reportado se
les confecciond una historia clinica epidemioldgica recogiendo
los sintomas y signos, la evaluacion del lugar de la picadura y
la clasificacién por grupos de edades y sexo. Ademas se anali-
z6 qué nivel de atencion atendié a los enfermos y la duracién
que tuvo el cuadro clinico.

Se realizaron muestreos en casos de algunos pacientes
para detectar los escorpiones que provocaron la lesion, clasifi-
candose en el Instituto de Ecologia y Sistemdtica de la Acade-
mia de Ciencias de Cuba como Centruroides gracilis de la fa-
milia Buthidae.

Se presentan 28 casos de Escorpionismo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la TABLA | aparecen los sintomas y signos de los 28
pacientes reportados en el periodo 1985 a 1993. El dolor local
con irradiacién ascendente y el eritema local con tumefaccion
fueron observados en el 100% de los casos. El 36% de los pa-
cientes presentaron adormecimiento del miembro afectado y
entumecimiento de la lengua; el 27% mostré paraparesias. Las
caracteristicas clinicas dependen principalmente de la cantidad
de veneno inyectado en relacion con el peso de la victima. El
dolor puede ser intenso y puede durar varias horas e incluso
uno o dos dias [3]. Los sintomas generales son mas frecuen-
tes en las victimas jovenes que incluye respiracién rapida, sia-
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TABLA |

SINTOMAS Y SIGNOS DE LOS PACIENTES CON
ESCORPIONISMO EN EL PERIODO 1985 A 1993.
PROVINCIA CIEGO DE AVILA

Sintomas y Signos No. de %
Casos

. Dolor local con irradiacién ascendente 28 100
. Eritema local y tumefaccion 28 100
. Adormecimiento del miembro afectado 10 36,3
. Entumecimiento de la lengua 10 36,3
. Paraparesia 6 27,2
. Vértigos 4 13,6
. Prurito 3 13,6
. Lenguaje tropeloso 3 13,6
. Acroparestesia miembro afectado 2 9
. Calambre miembro no afectado 2 9
. Cianosis local 2 9
. Inflamacién de los labios 1 4,5
. Adormecimiento del hemi-cuerpo 1 4.5

Fuente: Historia Clinica Epidemioldgica. )

lorrea, sudoracion, vémitos, dolores abdominales y generaliza-
dos y en la intoxicacion muy grave, descenso de la tensién
sanguinea y edema pulmonar [2].

Por otra parte se sefiala que los efectos del envenena-
miento varia segun la especie. Puede haber dolor intenso en el
lugar de la picadura que se irradia a la extremidad afectada.
En ocasiones hay sudor frio abundante con fuerte sed y vomi-
tos, puede haber pardlisis y convulsiones, miocarditis y taqui-
cardia [1,13].

También se sefiala que la diccion y la deglucion se ven
dificultados por la accién del veneno sobre la region glosofarin-
gea, ademds se reportan trastornos mentales, hemiplejia tem-
poral, disuria o anuaria y elevacion de la temperatura [7,10].

En la TABLA Il se evalla el lugar de la picadura y la cla-
sificacién por grupo de edades. 11 pacientes fueron picados en
las manos, 6 en el antebrazo y 6 en los dedos de la mano, 3
en los pies y 2 en los dedos de los pies, por lo cual 23 fueron
picados en los miembros superiores y 5 en los inferiores.

Los grupos de edades y sexo de los pacientes aparecen
en la TABLA Il donde predominan los grupos de edades de 31
a 40 afos con 9 casos y de 21 a 30 afios con 6. Del total de
casos, 6 fueron nifios y 22 adultos. Referente al sexo, 18 fue-
ron masculinos y 10 femeninos. En Arabia Saudita se reporta
un mayor nimero de casos en nifios que en adultos [11]. En la
TABLA IV se analiza la duracion del cuadro clinico. En 8 pa-
cientes persistic de 11 a 23 horas, 6 casosde 8 a 12 horas y 6
de 3 a 8 horas; éstos fueron los de mayor incidencia. En los
casos evaluados, el cuadro clinico oscilé desde 3 horas hasta
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TABLA Il

ANALISIS DEL LUGAR DE LA PICADURA Y GRUPO DE EDADES

Lugar anatémico < 1 afio 1-4 afios  5-9 afios 10-14 afios 15-20 afios 21-30 afos 31-40 afos +40 afios Total
- Mano - : 1 4 3 2 - 11
- Dedo de la mano - o 1 - 1 2 2 6
- Antebrazo - - i 1 3 1 6
- Pie - - 1 2 - - - 3
- Dedos del pie - - 1 - 1 - S 2
Fuente: Historia Clinica Epidemiologica.
7 dias. 13 pacientes fueron atendidos en la atencion primaria y
TABLA IlI 15 en la atencidn secundaria, de los cuales ingresaron a 6, TA-

GRUPOS DE EDADES Y SEXO DE LOS PACIENTES CON
ESCORPIONISMO

3

Grupo de Sexo Sexo Total
Edades Masculino Femenino
- Menor de 1 afo .- - -
-1 -4 afios - - -
-5 -9 anos 4 1 5
-10 - 14 anos - 1 1
-15- 20 afios 2 - 2
-21-30 anos 4 2 6
- 31 - 40 afos 7 2 9
- Mayor 40 afos 1 4 5
Total 18 10 28

Fuente: Historia Clinica Epidemiolégica.

TABLA IV

ANALISIS DE LA DURACION DEL CUADRO CLINICO DE
LOS PACIENTES CON ESCORPIONISMO

Duracion de los sintomas y signos No. de casos

-3 a8 horas
-8a 12 horas
- 11 a 23 horas
-1a2dias
-3abdias
-5a7dias

[ACTIN &) BT e B e ) B o)

Fuente: Historia Clinica Epidemioldgica.

TABLA V

NIVEL DE ATENCION DE LOS ENFERMOS DETECTADOS
CON ESCORPIONISMO

Lugar de Atenciéon No. de casos

- Atencién primaria de los Mcpios. 13
- Ingreso Hospital Provincial ¥
- Cuerpo de Guardia Provincial 6
- Cuerpo de Guardia Hospital General de Moron 2
- Total 28

Fuente: Historia Clinica Epidemioldgica.

BLA V. Se puede senalar que el 100% de los ingresados pre-
sento paraparesia.

Siete de los 10 municipios de la provincia reportaron en-
fermos; de los 9 afios investigados, se notificaron enfermos en
7; el mayor nimero de casos se notificd en 1988. El Escorpio-
nismo tiene una baja frecuencia en la provincia y en el pais.

CONCLUSIONES

1. Los sintomas y signos mas frecuentes de la casuistica
analizada fueron el dolor local con irradiacion ascendente y el
eritema local y tumefaccion, el adormecimiento del miembro
afectado y el entumecimiento de la lengua.

2. El 100% de los pacientes evolucionaron satisfactoria-
mente, oscilando la recuperacién desde 3 a 8 horas hasta 7
dias.

3. Predominaron las picaduras en las manos y en el an-
tebrazo. Los grupos de edades mas afectados fueron los de 31
a 40 anos y los de 21 a 30 afos. Se notificaron mas en adultos
que en nifios; el sexo masculino predominé sobre el femenino.

RECOMENDACIONES

1. Notificar a Epidemiologia el 100% de los pacientes
que acuden a las Unidades de Salud por picaduras de escor-
piones.

2. Realizar estudios toxicoldgicos en los escorpiones de
la provincia.

3. Analizar a nivel de la Direccién Nacional de Epidemio-
logia la conveniencia de mantener un Stock de suero anties-
corpidnico.
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