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INTRODUCCIÓN

Por la magnitud y trascendencia de la picadura por ala-
crán, representa un problema de salud pública en Méxi-
co. Se registran altos índices de morbilidad y mortalidad
por alacranismo, entre 1990 a 1995 se atendieron en las

RESUMEN

El propósito del estudio es determinar la correlación del
cuadro clínico, electrólitos séricos y segmentos electro-
cardiográficos en pacientes intoxicados por picadura de

alacrán a su ingreso al Servicio de Urgencias.
Se incluyeron a 71 pacientes que cumplieron con los cri-

terios establecidos, la incidencia fue de 16.74/1000 D.H. y
prevalencia de 8.73/1000 consultas, predominó en época
de verano en 13.79/1000 consultas, la edad promedio fue
de 21.24 + 12.01 años, el 78.87% de los accidentes ocu-
rre en la casa, el cuadro clínico leve ocurre en el 8.45%,

moderado en 81.69% y el severo 9.85%, donde la inci-
dencia más alta se presenta en niños de 6.26 + 4 años
(85.71%), no se presentaron defunciones en el periodo

de estudio.
El promedio general de los electrólitos séricos fue: sodio
136.76 + 8.22 mEq/L, potasio 5.03 + 1.73 mEq/L y calcio

de 8.72 + 1.63 mg/dL.
En relación al cuadro clínico, el severo presentó una hiperka-

lemia leve a moderada ( 5.96 + 2.05 mEq/L) e hiponatremia
relativa (134.02 + 6.82 mEq/L), sin encontrar diferencias entre

las medias en el estadístico F en la prueba de ANOVA.
No se registraron alteraciones en las medias electrocar-

diográficas de los segmentos QTc (0.39 + 0.04"), QRS
(0.06 + 0.01") y onda T (0.3 + 0.1 mmv), en donde la alte-

ración más frecuente es la arritmia con un 12.82%.
Los cambios metabólicos observados no presentan correla-

ción específica con el grado de afección clínica. La hiperkale-
mia leve a moderada e hiponatremia relativa sin traducción

electrocardiográfica, se presenta en el cuadro clínico severo,
por lo que recomendamos incluir al tratamiento específico, la

corrección de estos trastornos metabólicos.
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SUMMARY

This study was done in order to determinate the relation
between clinical manifestations, serum electrolytes
measurements and electrocardiographic traces of patients
bite by scorpions at the moment they went in to the
emergency room.
We evaluated 71 patients who completed the criterions
of inclusion the incidence was of 16.74/1000 persons
affiliated to our institution and prevalence of 8.73/1,000
cases predominantly during summer with 13.79/1,000
cases. The mean age was of 21.24 + 12.1 years old,
78.87% of accident’s happen at home. Moderate
symptoms were present in 81.69% of patients, severe in
9.85% and low in 8.45%, highest incidence happens in
children of 6.26 + 4 years old (85.71%), there were no
deceased.
The average of serum electrolytes titters was of 136.76 +
8.22 mEq/L Na, 5.03 + 1.73 mEq/L K and 8.72 + 1.63 mg/dL
Ca. In relation to the symptoms, the severe ones had a
hyperkalemia from low to moderate (5.96 + 2.05 mEq/L).
We did not find any difference, between the medias in
statistic F of Anova proof.
Alterations of electrocardiographic traces only consisted of
arrhythmia (12.82%), segments were, normal (QTc: 0.39 +
0.04" QRS: 0.06 + 0.01" and 0.3 + 0.1 mmv T wave).
Metabolical changes observed didn’t have specific with
clinical symptoms and signs. Low to moderate
hyperkalemia and relative hyponatremia without
electrocardiographic signs are present in severe, disease.
We recommend to include specific: treatment for correction
of this metabolic changes.
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unidades médicas del IMSS 327,006 casos, con un pro-
medio anual de 54,501 y una tasa de 2.28 x 1000 dere-
chohabientes, principalmente de Morelos, Colima, Gue-
rrero y Michoacán. La mortalidad fue de 2.7 x 10,000
derechohabientes, predominando en niños menores de 5
años (73%).1

Los alacranes tienen hábitos nocturnos abundan en
épocas de calor, viven en el campo, entre escombros, y
en general en lugares poco aseados, invaden habitacio-
nes. La inoculación del veneno es dolorosa, debido a la
acción directa del veneno sobre los nervios vecinos y no
al hecho de la penetración del aguijón, pasan algunos
instantes en la aparición de los primeros síntomas del
envenenamiento, durante este periodo el veneno pasa a
la sangre, esparciéndose al organismo, cuando la canti-
dad es alta los manifiesta pronto con convulsiones vio-
lentas que se acompañan de dolor intenso; este periodo
depende de la cantidad de veneno inoculado y proviene
de la excitación ejercida sobre los centros nerviosos, el
periodo de parálisis se caracteriza por adormecimiento
de los miembros el cual se acentúa progresivamente, los
movimientos respiratorios se suspenden y la muerte
acontece por asfixia debida a parálisis del diafragma y
de los músculos respiratorios; se refiere que esto se debe
a la fijación del veneno sobre las placas terminales de

los nervios motores. El periodo de parálisis es sólo el
mortal, siempre es precedido por el de excitación, mien-
tras éste no se manifieste nada indica si éste se presenta-
rá.2 En el cuadro clínico leve se presenta dolor local, eri-
tema, inquietud y edema; en el moderado se agregan
parestesias, sialorrea, edema laríngeo, tos, náuseas, vó-
mitos, hormigueo nasal, somnolencia, calambres, disnea
y disartria; y en el severo, se asocian convulsiones, fie-
bre, distensión abdominal, nistagmus e insuficiencia res-
piratoria y cardiaca.3,4

Otros autores refieren cuadro clínico leve, cuando las
manifestaciones se presentan antes de 30 minutos y ca-
sos moderados a severos por arriba de 60 minutos, la po-
blación más afectada son menores de 24 años de edad,
predominando en ellos cuadro clínico moderado en
58.8%; las extremidades superiores son afectadas en 80
a 85% de los casos sin diferencia por sexo.5

El veneno del alacrán es un líquido ácido, claro y
opalescente, compuesto de proteínas y péptidos de bajo
peso molecular, aminoácidos libres, sales orgánicas, lí-
pidos y hialuronidasa.

La toxicidad del veneno es por acción de los péptidos
que reconocen canales iónicos, dando lugar a excitabili-
dad celular, se ha descrito que los potenciales de mem-
brana o el desbalance iónico causa la liberación de trans-

Cuadro 1. Características generales y clínicas de los pacientes e información acerca de la picadura por alacrán.

Edad:
Promedio 21.2 + 12.0 años
< 10 años 29.6% (n = 21)
11-20 22.5% (n = 16)
> 720 47.8% (n = 34)

Sexo:
Femenino 55.0% (n = 39)
Masculino 45.0% (n = 32)

Lugar donde ocurrió el accidente: 78.9% casa ( n = 56)
12.7% trabajo (n = 9)
7.4% recreación (n = 5)
1.4% escuela (n = 1)

Lapso transcurrido desde el accidente: 1.52 + 0.89 horas

Cuadro clínico: 8.4% leve (n = 6)
81.69% moderado (n = 58)
9.8% severo (n = 7)

Sitio anatómica de la picadura: 59.1% extremidades superiores
25.3% extremidades inferiores
11.2% tronco
4.2% cabeza
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misores, por acción de las toxinas sobre las moléculas
blanco (canales de Na, K) por lo que se pierde el equili-
brio entre los medios intracelular y extracelular, lo que
traduce en una entrada desmedida del sodio a la célula y
salida del potasio, alterando el potencial de membrana y
por consecuencia el funcionamiento celular.6

Se han identificado diferentes neurotoxinas del veneno,
(noxiustoxina, tetrodotoxina, brevetoxina y alfatoxinas) to-
das ellas bloqueadoras de los canales de sodio y potasio.7-13

También se han encontrado péptidos del veneno del alacrán
Buthus occitanus, que inhiben la acción de la enzima con-
vertidora de angiotensina y del Pandius imperator (Pi2-
Pi3) que bloquean los canales del potasio.14,15

En los niños envenenados por Centruroides exilicauda
(sculpturatus) se informa que los electrólitos séricos son nor-
males, hay elevación de la creatininofosfoquinasa y pleocito-
sis en el líquido cefalorraquídeo (92% mononucleares).16

Las alteraciones electrocardiográficas que se han in-
formado son: bloqueo aurículo-ventricular de primer
grado (10%), trastornos de la conducción intraventricu-
lar (12.8%), arritmias (11%) y alteraciones en la repola-
rización ventricular (15%). Se considera que las altera-
ciones se deben al efecto adrenérgico de las toxinas, que
incrementan las catecolaminas y aumentan el consumo
de oxígeno por miocárdico, al grado de producir hipoxia
miocárdica a través de interferencia química directa.17

Otros estudios informan un defecto en la perfusión y di-
latación del ventrículo izquierdo (hipoperfusión corona-
ria), miocarditis en 50 a 60% de los casos y encefalopa-
tía en el 12.5% de ellos.18-20

El presente informe tuvo como objetivo determinar la co-
rrelación entre la magnitud del cuadro clínico con la concen-
tración de electrólitos séricos y las alteraciones en los seg-
mentos electrocardiográficos, en pacientes con alacranismo.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño corresponde a un estudio prospectivo, descrip-
tivo, longitudinal y abierto, realizado en el Hospital Ge-
neral de Zona No. 12 IMSS. Ciudad Lázaro Cárdenas
Michoacán, de noviembre 1996 a octubre de 1997.

Para el estudio se incluyeron sólo 71 pacientes intoxi-
cados por picadura de alacrán que fueron atendidos en el
servicio de urgencias, con diagnóstico de intoxicación
por picadura de alacrán, los cuales se clasificaron de
acuerdo a la magnitud de la sintomatología en: leves,
cuando se presenta dolor local, eritema, inquietud; mo-
derados: cuando se agregaron parestesias, sialorrea, ede-
ma laríngeo, tos, náuseas, vómitos, hormigueo nasal-fa-
ríngeo, somnolencia, calambres, disnea y disartria; y
severos, cuando se asoció fiebre, distensión abdominal,
nistagmus, convulsiones, insuficiencia respiratoria o car-

diaca. Se obtuvo en ellos la información acerca de la
edad, sexo, sitio anatómico de la picadura, lapso transcu-
rrido desde el accidente, manifestaciones clínicas pre-
sentes, electrólitos séricos a su ingreso al servicio (Na,
K, Ca) y electrocardiograma, para realizar a mediciones
de los segmentos QTc, QRS y altura de la onda T.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes en los que
no se hicieron estudios de electrólitos y electrocardiograma.
Para el análisis estadístico se usaron medidas de tendencia
central y como prueba de hipótesis: análisis de la varianza.

RESULTADOS

Hubo 466 intoxicados por picadura de alacrán durante el
año de estudio. La incidencia fue de 16.74/1000 D.H.
con una prevalencia de 8.73/1000 consultas; los casos
predominaron en los meses de junio, julio, agosto y sep-
tiembre en que hubo 13.79/1000 consultas.

Se incluyeron en el estudio a 71 pacientes (15.23%)
que cumplieron con los criterios establecidos; las carac-
terísticas generales se describen en el cuadro 1.

El valor promedio de electrólitos séricos en muestra total
fue: sodio 136.8 + 8.2 mEq/L, potasio 5.0 + 1.7 mEq/L y cal-
cio de 8.7 + 1.6 mg/dL, en donde el 11.3% presentó hipona-
tremia, el 5.6% hiperkalemia y el 7.0% hipocalcemia.

En relación a la gravedad y los electrólitos séricos se
observó una hiperkalemia de leve a moderada, en pro-
medio fue de 5.9 + 2.0 mEq/L, e hiponatremia relativa
de 134.0 + 6.8 mEq/L (Cuadro 2).

El valor promedio de los segmentos electrocardiográ-
ficos fue: Qtc 0.39 + 0.04", QRS 0.06" + 0.01 y la altura
de la onda T de 0.3 + 0.1 mmv.

La arritmia se presentó en 12.7% (n = 9) y el bloqueo
A/V en un 7.0% (n = 5), no se observaron trastornos en
la conducción inter-ventricular o en la repolarización.

La gravedad de los electrólitos séricos y las medicio-
nes de los segmentos electrocardiográficos, mostró en
los casos severos, el QTc prolongado (0.45") con calcio
sérico en límites normales bajos 8.5 + 0.6 mg/dL), hipo-
natremia relativa (134.0 + 6.8 mEq/L) e hiperkalemia
leve a moderada 5.96 + 2.0 mEq/L) (Cuadro 3). No
hubo diferencia significativa de la prueba análisis de va-
rianza en relación al cuadro clínico y los electrólitos sé-
ricos: Ca (F = 1.6), Na (F = 3.24) y K (F = 2.06).

DISCUSIÓN

El lugar donde ocurrieron la mayoría de los accidentes
fue la casa, en 78.9% de los casos por lo que debemos
informar a la población en general la necesidad de man-
tener limpia la vivienda, ya que los alacranes viven prin-
cipalmente en lugares desaseados. La gravedad del cua-
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dro clínico está en relación con la especie del alacrán, la
cantidad de veneno inoculado y la idiosincrasia de cada
individuo; en este estudio predominó la sintomatología
moderada (81.69%) que es similar a reportes previos5 y
con menor frecuencia la leve (8.4%) y la severa (9.8%),
predominando ésta última en niños (85.71%), debido a
que presentan una superficie corporal menor y el veneno
del alacrán se difunde rápidamente en el organismo. Las
extremidades superiores son las más afectadas, debido a
su mayor uso en los quehaceres domésticos.5

En el presente trabajo el valor promedio de los elec-
trólitos séricos resultaron normales, sin embargo cuando
se correlacionaron al cuadro clínico hubo una grave dis-
minución del sodio (134 + 6.8 mEq/L), calcio (8.5 + 0.6
mg/dL) y elevación del potasio sérico (5.96 + 2.0 mEq/L),
lo que sugiere que en casos graves hay un desequilibrio
iónico del espacio intracelular y extracelular, condicio-
nado principalmente por las toxinas y péptidos del vene-
no del alacrán, que ocasiona la entrada del sodio a la cé-
lula y la salida del potasio, con la consiguiente
hiponatremia relativa e hiperkalemia de leve a modera-
da; esto da lugar a una alteración y propagación del estí-
mulo en la membrana de las células musculares que se
encuentran parcialmente despolarizadas y menos excita-
bles, manifestándose por alteraciones neoromusculares,
motoras y trastornos miocárdicos que se presentan en
pacientes con sintomatología severa.

En general, en los niños del estudio no se observó alte-
ración electrocardiográfica, en los segmentos QT, QRS y
en la altura de la onda T. La arritmia cardiaca y el bloqueo
A/V se encontró en un porcentaje bajo de pacientes res-
pecto a lo informado en un estudio previo,17 sin embargo,
cuando se correlacionó con la magnitud del cuadro clíni-
co, con los electrólitos séricos y los segmentos electrocar-
diográficos, los casos severos mostraron el segmento QTc
prolongado (0.45") y el calcio sérico en límites normales
bajos (8.5 + 0.6 mg/dL), lo que traduce una hipocalcemia,
así como hiperkalemia de leve a moderada (5.19 + 2.17
mEq/L), e hiponatremia relativa (134.02 + 6.82 mEq/L),
sin repercusión electrocardiográfica.

Como conclusión, la alteración metabólica observada
principalmente en los casos graves es la hiperkalemia de
leve a moderada e hiponatremia relativa sin traducción
electrocardiográfica, lo que justifica el uso de soluciones
glucoalcalinizantes ya que la infusión de bicarbonato de
sodio eleva el pH sanguíneo, condicionando el paso de
potasio al espacio intracelular para tratar de mantener el
equilibrio iónico entre el espacio intracelular y extrace-
lular, por lo que se sugiere incluirlo al manejo de los ca-
sos graves, procurando usar el gluconato de calcio al
10%, que no modifica la concentración plasmática del
potasio pero sí ejerce un efecto protector antagónico del
potasio sobre la conducción cardiaca, ya que el bloqueo
A/V y la arritmia cardiaca son condicionados por el

Cuadro 3. Alteraciones observadas en los segmentos electrocardiográficos según la gravedad de los pacientes intoxicados por
picadura de alacrán.

Sintomatología n QTc QRS T

Leve 6 x : 0.44" : 0.08" : 0.3 mmv.
Moderada 58 : 0.40" : 0.06" : 0.3 mmv.
Severa 7 : 0.45" : 0.07" : 0.2 mmv.

Total 71     (ns)*    (ns)      (ns)

Cuadro 2. Concentración de electrólitos séricos, según la gravedad de los pacientes intoxicados por picadura de alacrán.

Sintomatología n Sodio (mEq/L) Potasio (mEq/L) Calcio (mg/dL)

Leve 6 : 139.1 + 5.18 : 5.21 + 2.05 : 9.53 + 1.05
Moderada 58 : 139.26 + 4.94 : 4.88 + 1.17 : 8.67 + 1.21
Grave 7 : 134.02 + 6.82 : 5.96 + 2.05 : 8.5 + 0.6

Total 71 (ns)* (ns) (ns)

* Valor de p no significativo.

* Valor de p no significativo.
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efecto hiperadrenérgico de las toxinas del veneno sobre
el miocardio, aumentando así el consumo de oxígeno o
bien por el trastorno metabólico.
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