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Alteraciones electrocardiogrdficas y de la
tensioén arterial en intoxicados por picadura

de alacran: un estudio exploratorio
Almaraz-Lira JS, Garcia-Guardado DI, Chavez-Haro AL

Resumen

Introduccion

México es un pais con alta incidencia de picaduras de alacran debido a la diversidad que hay en el
mismo, siendo Guanajuato uno de los estados con mayor reporte por picadura de alacran, el objetivo
fue: evaluar las alteraciones electrocardiograficas durante la intoxicacion por picadura de escorpion
relacionadas con el aumento de la presion arterial.

Métodos

Se analizaron todos los individuos atendidos por picadura de alacran en el Centro Antialacran de la
Cruz Roja Mexicana en Guanajuato, México. Se registraron signos vitales: frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial y se realizo un electrocardiograma al ingreso y al egreso. Se
realizo descripcion de las caracteristicas de los individuos y se utilizo estadistica analitica para evaluar
diferencias entre el ingreso y el egreso. A su vez, se buscaron correlaciones entre las variables
estudiadas.

Resultados

Se incluyeron 11 individuos con intoxicacion por picadura de alacran, mayores de 18 afios y sin
antecedente de enfermedades cronicas. La totalidad de los individuos presentaron hipertension y el
90.9% presentd desviacion del eje cardiaco. La presion arterial sistdlica al ingreso y el segmento QRS
inicial tuvieron una correlacion de 0.639 (p = 0.017); mientras que la presion arterial diastolica al
ingreso y el segmento QRS inicial tuvieron una correlacion inversa de 0.66 (p = 0.014). Ningin sujeto
murio.

Discusion

Los cambios electrocardiograficos y las alteraciones en la presion arterial posteriores a la picadura de

alacran son comunes.

Palabras clave: antiveneno, electrocardiograma, picadura de alacrdn, toxicologia, veneno de artrépodo.
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de alacran

Electrocardiographic and blood pressure disorders in
poisoned by scorpion sting: an exploratory study

Abstract

Introduction.

Mexico is a country with a high incidence of scorpion stings due to the diversity therein, with Guanajuato being one of the Mexican states
with the highest reports of scorpion sting, the objective was: to evaluate electrocardiographic abnormalities during scorpion sting poisoning
related to the increase in blood pressure.

Methods.

All individuals treated for scorpion sting at the Centro antialacran de la Cruz Roja Mexicana in Guanajuato, Mexico were analyzed. Vital
signs were recorded: heart rate, respiratory rate, blood pressure, and an electrocardiogram was performed at admission and discharge. A
description of the characteristics of the individuals was made and analytical statistics were used to assess differences between income and
discharge. Also, correlations between the studied variables were sought.

Results.

Eleven individuals with scorpion sting poisoning, older than 18 years and without a history of chronic diseases were included. The totality
of the individuals presented hypertension; and 90.9% presented deviation of the cardiac axis. Systolic blood pressure at admission and the
initial QRS segment had a correlation of 0.639 (p = 0.017); while the diastolic blood pressure at admission and the initial QRS segment had an

inverse correlation of 0.66 (p = 0.014). No mortality was recorded.

Discussion.

Electrocardiographic changes and alterations in blood pressure after scorpion sting are common.

Key Words: antivenom, arthropod poison, electrocardiogram, scorpion sting, toxicology.

Introducciéon

La incidencia global de intoxicacién por picadura de
alacran en 2018 se estimo6 en cerca de 1.2 millones de eventos
con 3250 de muertes." En México existen 281 especies de
alacranes, en donde hay 12 especies del género Centruroides de
relevancia médica, localizado en 30.3% del territorio
nacional, lo que supone el lugar de residencia del 36.8% del
total de la poblacion mexicana. El C. noxius en Nayarit
(considerado como el mas téxico en nuestro pais), C. limpidus
en Guerrero, Morelos y Michoacan, el C. infamatus en
Guanajuato y Estado de México, C. elegans en Jalisco, C.
tecomanus en Colima, C. suffusus en Durangoy el C. sculpturatus
en Sonora.”

La intoxicaciéon por veneno de alacran es una urgencia
médica desencadenada por la picadura de este artropodo y la
inoculacion de sus toxinas en el espacio tisular (punto de
inoculacion) luego de su diseminacion via circulacién
sanguinea, causa un cuadro toxico sindromatico muy variado
que depende de la toxicidad del alacran, y que afecta diversos
Organos y sistemas, produce estimulacidén simpatica y
parasimpética que puede derivar en la muerte del paciente.’
Las escorpaminas son las causantes del cuadro sintomatico, y
se dividen en tres familias, de cadena corta con 31 a 39
aminoacidos y bloquean los canales de potasio.’

Los de cadena mediana, se componen de 61 a 70

aminoacidos, interfieren con los iones sodio en las
membranas celulares. Se dividen en alfa y beta; el alfa
interfiere con el cierre del canal de sodio, la beta impide el
fraccionamiento normal del mecanismo de apertura de
canales de sodio. Las de cadena larga actian sobre la
permeabilidad de calcio en las membranas excitables, siendo
de mas de 120 aminoacidos.**

Las toxinas del veneno por picadura de alacran unidas a los
canales de Na+, K+ y Ca+, causan prolongacion del
potencial de accién de la membrana celular, lo cual
incrementa la secrecién de acetilcolina y catecolaminas, en
los sistemas simpaticas y parasimpaticos, causando efectos
neurologicosy cardiacos.

En la sintomatologia, se ha descrito la presencia de
miocarditis (52%), cambios electrocardiograficos (10%),
desorden de la conduccion intraventricular (13%), arritmias
(11%) e incremento del nivel de la fosfoquinasa MB. En donde
se ha determinado que la severidad de la severidad de la
intoxicacion se debe a la concentracion del veneno de alacran.
Unidas a los canales de Na, y en menor medida en los canales
de K, Cay CL" En un estudio llevado a cabo con perros en
donde se intoxicaron intencionalmente se report6 dafio en el
ventriculo izquierdo, lo cual sugiere una hipoperfusion
coronaria y cambios del segmento ST.”
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La hipokalemia persiste en el 19% de los pacientes
sintomaticos; el sodio se mantiene a nivel normal 30 minutos
después de la terapia con faboterapico. La hipokalemia se ha
correlacionado estadisticamente con alargamiento del
intervalo QT."

La intoxicaciéon por picadura de alacran tiene efecto
cardiotéxico, en nifios existen estudios de tal signo.” En
adultos se ha documentado la depresion difusa del segmento
ST, y alargamiento del intervalo QT.” Estas arritmias se
presentan por el efecto colinérgico combinado con ritmos
ectopicos ventriculares por la estimulacion adrenérgica.

Mientras que las alteraciones de la presion arterial posterior
a la picadura de alacran estan asociadas a la afeccién del
sistema renina-angiotensina-aldosterona y se manifiesta
como hipertension. La cual ocurre durante el primer minuto
después delainoculacion del veneno. "

El antiveneno especifico para alacran en México del
Instituto Bioclén S.A. de C.V. neutraliza especies C. limpidus,
C. noxius, C. suffusus, C. meisei.”” Estos se obtienen de la sangre
de caballos hiperinmunizados con mezclas de veneno de
varias especies de importancia médica. Las
inmunoglobulinas son separadas de la sangre y sometidas a
digestion enzimatica la cual tiene la propiedad de en un sitio
especifico de tal manera que permite eliminar el fragmento
Fc, que reconocen los determinantes antigénicos, para
después separar una fraccion enriquecida en fragmentos de la
region de unidn al antigeno F(ab)’, libre de otras proteinas
séricas por lo que poseen una alta especificidad neutralizante,
y no provocan las reacciones adversas de los sueros de primera
generaciéon, que contienen gran cantidad de proteinas
heterélogas y compuestos pirogénicos.’

El producto se envasa y se seca al vacio, produciendo un
polvo blanco liofilizado que, para su uso, es diluido en
solucion isotonica. El nombre comercial de uno de los
productos es “Alacramyn”. La aplicacion de este producto en
los primeros momentos después de la picadura (primeras dos
horas) garantiza un prondstico cercano al 100% de
supervivencia,® en promedio son tres dosis mdaximas
administrado por paciente,”” administrandose el faboterapico,
adosis respuesta.’

La NOM-033-SSA2-2011 para la vigilancia, prevencion y
control de la intoxicacion por picadura de alacran recomienda
en las intoxicaciones en adultos, se utilice el siguiente
esquema de referencia: Grado 1 o leve, 1 dosis; grado 2 o
moderado de 2 a 5 dosis; grado 3 o grave, 10 dosis.”

Ya que existe escasa informacién sobre los cambios
electrocardiograficos y en la tension arterial en individuos
mexicanos con intoxicacion por picadura de alacran, se
propuso realizar el presente estudio. Ademas, se evaluaron los
cambios en el eje cardiaco, en los segmentos PR, QRS, QTCy
las cifras de tension arterial, antes y después de recibir
tratamiento para la intoxicacion por picadura de alacran.

Alteraciones electrocardiogréficas en intoxicacién por picadura

de alacran

Métodos

Se traté de un estudio longitudinal y descriptivo. Se
registraron todos los sujetos mayores de edad, atendidos en el
Centro Antialacran de la Cruz Roja Mexicana, delegacion
Leo6n con sintomatologia compatible por envenenamiento
por picadura de alacran y que no tuviesen antecedentes de
enfermedades cronicas. El periodo de estudio fue del 28 de
febrero del 2018 al 9 de septiembre del 2018. Se excluyeron
aquellos sujetos con historia clinica de enfermedad
cardiovascular, neuropatica o renal.

El grado de intoxicaciéon se establecid con base en lo
establecido en la NOM 033- SSA2-2011. Los pacientes
recibieron tratamiento con antiveneno polivalente
antialacrany atencién médica en el area de urgencias.

Terapia anti veneno

Los faboterapicos polivalentes antialacran disponibles en
almacén y suministrados por la Cruz Roja Mexicana I.A.P.
Delegacion Leon, durante el desarrollo del presente estudio
fueron Alacramyn® (Instituto Bioclon, Lote B-6G-31), con
una capacidad de neutralizar 150 DL50 /vial.

Procedimiento general

Posterior a la firma del consentimiento informado por parte
del sujeto de investigacidén, se obtuvieron los datos
sociodemograficos generales como edad, género, hora de
picadura. Las variables del estudio (signos vitales, grado de
intoxicacién y electrocardiograma) se midieron en dos
tiempos distintos: posterior a la administracién del
tratamiento y al egreso del paciente. Adicionalmente se
registraron; la dosis total de antiveneno administrado, tiempo
de hospitalizacién y somatometria (talla y peso). La dosis de
antiveneno requerido y el tiempo de hospitalizaciéon fueron a
criterio de médico tratante.

Analisis estadistico

Las variables numéricas con distribucién normal se
presentd la media y desviacidn estandar, la edad se presentod
en mediana con rangos, las variables dicotomicas en
frecuencias y porcentajes. Para la correlacién de rangos se
utilizaron coeficientes de Pearson (variable continua y
numérica) tomando un valor de p <0.05 como significativo.
Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo estimando
intervalos de confianza del 95% utilizando el programa SPSS
version 21.

Resultados

Se incluyeron al andlisis 11 individuos de los cuales 6 fueron
hombres. La edad media fue de 46.54 * 14.5 afos; el peso
medio fue de 73.28 +£11.54 kg; con una talla de 165.09 + 5.66
cm. La localizacién de la picadura fue en miembros
superiores en 45.5% de los casos; 36.4% de las ocasiones en
miembros pélvicosy 18.2% enla region toracica.

Tratamiento, tiempo desde la picadura y hospitalario

Las dosis utilizadas fueron de 2.63 £0.67 viales. El tiempo
estimado desde la picadura hasta su atencion médica fue de
39.72 +11.82 min. Mientras el tiempo hospitalario fue de
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114.45 +72.46 min. Tabla 1.

Signos vitales

La tensidn arterial sistolica media al ingreso fue de 140 +
8.94 mmHg; mientras que la tension arterial diastolica al
ingreso fue de 88.18 * 9.81 mmHg. La tensiéon arterial
sistolica al egreso fue 120 *+ 6.32 mmHg, la tension arterial
diastolica de egreso fue de 75.45 + 8.2 mmHg.

La frecuencia cardiaca al ingreso tuvo una media de 100.81
+10.9 lpm; mientras que al egreso fue de 84.54 +10.12 Ipm.
Por su parte la frecuencia respiratoria al ingreso fuede 21.18 £
1.25 rpm, al egreso la media fue de 19 £ 1 rpm. Se
evidenciaron diferencias clinicas y estadisticas (p=<0.003) de
estos parametros al realizar la comparativa entre el ingreso y

Signos y sintomas

Alteraciones electrocardiogréficas en intoxicacién por picadura
de alacrdn

Tabla 2. Signos y sintomas en pacientes con picadura de alacran

Frecuencia (%)

elegreso.

Sintomatologia

Los signos y sintomas que presentaron los usuarios

Tabla 1. Descriptivos de los usuarios con intoxicacion por picadura de

alacran grado 3

Dolor 100
Parestesias 90.9
Fasciculaciones 63.63
Prurito 36.36
Sensacion de cuerpo extrafio 36.36
Rinorrea 18.18
Epifora 9.09
Cefalea 18.18
Nistagmus 18.18
Dislalia 9.09
Hipertension 100
Disfagia 9.09

Caracteristicas Frecuencia
Edad (afios) 45 (21-71)
Femenino (%) 45.5
Peso (kg) 73.28 £ 11.54
Talla (cm) 165.09 £ 5.66
Localizacion de la picadura

Miembros superiores 45.5

Miembros pélvicos (%) 36.4

Toérax (%) 18.2
Dosis (nimero de viales) 2.63 +0.67
Tiempo estimado desde la picadura (min) 39.72 £ 11.82

Tiempo hospitalario (min)

Signos vitales al ingreso

114.45 £72.46

Sistolica (mmHg) 140 + 8.94
Diastolica (mmHg) 88.18 £9.81
Frecuencia respiratoria (rpm) 21.18 £ 1.25
Frecuencia cardiaca (lpm) 100.81 + 10.9
Signos vitales al egreso

Sistélica (mmHg) 120 £ 6.32
Diastolica (mmHg) 75.45£8.2
Frecuencia respiratoria (rpm) 19+1
Frecuencia cardiaca (Ipm) 84.54 £ 10.12

reclutados en el estudio se pueden observar en la Tabla 2, los
cuales concuerdan con la bibliografia de un grado 2 de
intoxicacion.

Cambios electrocardiograficos

En el electrocardiograma de ingreso, se documentaron
cambios electrocardiograficos en la totalidad de hombres;
mientras que s6lo una mujer no presentd cambios
electrocardiograficos.

En el analisis respecto al eje cardiaco, se tuvieron los
siguientes datos al ingreso: 18.18% de los individuos
presentaron desviacion del eje a la extrema izquierda; 54.54%
tuvieron desviacién del eje a la izquierda moderada y se
observo desviacion del eje a la derecha en 18.18%. Al egreso,
18.18% de los individuos no presentaron desviacion en el eje
cardiaco y en el resto se document6 desviacion a la izquierda
moderada.

Ademas, se encontraron datos de hemibloqueo fascicular
anterior de la rama izquierda del haz de His en 3 pacientes al
ingreso, el cual persistid en solo 1 paciente al egreso. Se
observaron cambios inespecificos en la repolarizacion de la
onda T en 3 pacientes al ingreso, dicho signos s6lo persistio en
1 paciente al egreso.

Al egreso un 18.18% de los pacientes persistieron con datos
de hipertension arterial, mientras que en un 72.72%
persistieron cambios electrocardiograficos (p=0.029).

Relacion entre tension arterial y cambios

electrocardiograficos

El eje cardiaco al ingreso y su relacién con la presion
sistolica al ingreso (Tabla 3) fue r'= -0.172 (p=0.306), para la
diastolica fue r'= 0.276 (p=0.205); el eje cardiaco y la presion
sistélica al egreso se obtuvo r'= -0.094 (p=0.392), para la
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Tabla 3. Correlacion de la tension arterial y cambios electrocardiograficos

Alteraciones electrocardiogréficas en intoxicacién por picadura

de alacran

Segmento PR Segmento QRS Segmento QTC Eje cardiaco
r P r P r p r p

Sistolica 0.111* p=0.111 0.639* p=0.017 0.275* p=0.207 -0.172* p=0.306
ingreso

Diastolica -0.190* p=0.288 -0.66* p=0.014 0.371* p=0.131 -0.094* p=0.205
ingreso

Sistolica -0.15* p=0.482 -0.041* p=0.452 0.52* p=0.05 -0.308* p=0.179
Diastolica 0.345* p=0.149 -0.099* p=0.386 0.193* p=0.285 -0.308* p=0.179
egreso

* Prueba de correlacion de Pearson

diastolica r’= -0.308 (p= 0.179). No se encontrd significancia
estadistica del eje cardiaco al ingreso y egreso.

Enrelacion ala presion sistolica al ingreso y el segmento PR
es de r'=0.111 (p= 0.373), para el segmento QRS r’=0.639
(p=0.017), para el segmento QTC r’= 0.275 (p=0.207); para la
presion diastolica al ingreso y el segmento PR es de r’=-0.19
(p=0.288), para el segmento QRS 1= -0.66 (p= 0.14), para el
segmento QTClar’=0.371 (p=0.131).

La relacion de la presion sistolica al egreso y el segmento
PR al egreso es de = -0.015 (p= 0.482), para el segmento
QRS al egreso r'=-0.041 (p=0.452), para el segmento QTC al
egreso r’= 0.52 (p=0.5); para la presion diastdlica al egreso en
relacion al segmento PR al egreso r'= 0.345 (p=0.149), para el
segmento QRS al egreso r’= -0.099 (p= 0.386), para el
segmento QTC al egreso r'= 0.193 (p= 0.285). No se encontrd
significancia estadistica entre los segmentos PR, QRS, QTC
alingresoy egreso.

Discusion

Al ser un estudio exploratorio tuvo como limitaciones el no
ser aleatorizado y contar con un tamafio de muestra reducida.
Lamayoria de la poblacion present6 alteraciones en alguna de
estas dos variables. Se encontr6 una correlacion directa de
moderada a buena de la presion arterial sistolica al ingreso
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con los cambios en el segmento QRS. Mientras que se observo
una correlacion inversa entre la tension arterial diastolica al
ingresoy los cambios en el QRS.

Por otro lado, se evidencié una correlacion positiva
moderada entre la presidn sistolica al egreso y el segmento
QTC. No se obtuvo significancia estadistica con los demas
segmentos, ni con el eje cardiaco al relacionarlos con la
tension arterial.

Conclusién

Con la intoxicacion por picadura de alacran, las
alteraciones electrocardiograficas y en la tension arterial son
comunes al ingreso, aunque en algunos casos persisten
incluso al egreso. Lamentablemente por el disefio del estudio,
no se realizd seguimiento posterior al egreso de estos
individuos, lo que crea una posibilidad para futuras
investigaciones. No se document6 mortalidad asociada a la
picadura de alacran.
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