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RESUMEN  

 

El escorpionismo es un  problema de salud pública en varias regiones del mundo, especialmente en 

zonas tropicales y subtropicales. En Latinoamérica, se reportan alrededor de 140,000 casos anuales, con 

una tasa de baja mortalidad de los cuales en su mayoría son niños (1,2,3,4). Aunque en Colombia no 

existe registro que permita definir con certeza la magnitud del escorpionismo, este evento sigue siendo 

un problema de salud infravalorado. El objetivo de esta investigacion se baso en determinar el 

comportamiento epidemiológico de aculiadura escorpionica en pacientes pediátricos ingresados al 

Hospital Universitario  Erasmo Meoz en el periodo comprendido entre junio del 2018 a junio del 2023, 

teniendo como base un total de 54 pacientes entre las edades de 1 mes a 14 años, de los cuales 32 casos 

(59,3%) se presentaron en las edades de 1 mes a 5 años, de estos 56.25% pertenecientes al sexo 

femenino y el 43,75% al sexo masculino, por otro lado, fueron 22 casos (40.7%) presentados en 

pacientes entre los 6 y 14 años de los cuales el 68.18% fue del sexo masculino y el 31.80% femenino. 

Según la ubicación geográfica la mayoría de casos, provenía de zona rural de municipios como Tibú y 

Sardinata,evidenciando que existe un relación importante entre las manifestaciones clínicas sistémicas, 

el tiempo de estancia hospitalaria y el uso del suero antiescorpionico con la clasificación de gravedad 

del caso. Lo que permitió afirmar que el  escorpionismo se puede presentar como una emergencia 

médica y que a menor edad de presentación del caso, es mayor la gravedad del mismo, lo que permite 

al personal de salud  estar alerta en la unidad pediátrica ante la presencia de estos casos. 
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ABSTRACT 

 

Scorpionism is a public health problem in several regions of the world, especially in tropical and 

subtropical areas. In Latin America, around 140,000 cases are reported annually, with a low mortality 

rate, the majority of which are children (1, 2,3,4). Although in Colombia there is no record that allows 

us to define with certainty the magnitude of scorpionism, this event continues to be an undervalued 

health problem. The objective of this research was based on determining the epidemiological behavior 

of scorpion aculiatura in pediatric patients admitted to the Erasmo Meoz University Hospital in the 

period between June 2018 and June 2023, based on a total of 54 patients between the ages of 1 month 

to 14 years, of which 32 cases (59.3%) occurred between the ages of 1 month and 5 years, of these 

56.25% belonged to the female sex and 43.75% to the male sex, on the other hand, There were 22 cases 

(40.7%) presented in patients between 6 and 14 years of age, of which 68.18% were male and 31.80% 

female. According to the geographical location, the majority of cases came from rural areas of 

municipalities such as Tibú and Sardinata, evidencing that there is an important relationship between 

systemic clinical manifestations, length of hospital stay and the use of antiscorpion serum with the 

severity classification of the case. . This allowed us to affirm that scorpionism can present as a medical 

emergency and that the younger the age at which the case presents, the greater its severity, which allows 

health personnel to be alert in the pediatric unit in the presence of these cases. 



 

Keywords: aculiature, scorpionism, pediatrics, epidemiological behavior. 

INTRODUCCIÓN  

El escorpionismo es el cuadro clínico generado por 

la inoculación del veneno de escorpión. 

Anualmente, más de un millón de casos son 

reportados en el mundo.Aunque su mortalidad es 

baja, existe una alta morbilidad y riesgo de muerte 

entre los niños (5,6,7). 

 

A nivel mundial se han descrito aproximadamente 

1.500 especies de escorpiones pertenecientes a 18 

familias. Sin embargo, sólo 30 se consideran 

peligrosos para el hombre, de los cuales 29 

pertenecen a la familia Buthidae. Sólo 11 

representan envenenamientos graves/mortales, 

incluidos los escorpiones del género Androctonus y 

Buthus en el norte de África, Leiurus en el Medio 

Oriente, Tityus en América del Sur, Centruroides en 

América del Norte y Central, Mesobuthus en Asia 

(especialmente en la India) y Parabuthus en 

Sudáfrica (6,7,8). 

 

Los escorpiones inoculan el veneno principalmente 

en el espacio subcutáneo y muy rara vez en el 

espacio endovenoso, otras vías como la oral 

presentan escasa absorción debido al efecto 

desnaturalizante de las enzimas digestivas sobre la 

toxina. Posteriormente, el veneno se distribuye por 

todos los tejidos, incluyendo riñones, intestinos, 

músculos, huesos, hígado, pulmones y corazón. El 

veneno tiene una vida media de eliminación entre 4 

y 13 horas (9). 

 

El veneno de los escorpiones contiene varias 

proteínas de bajo peso molecular (neurotoxinas) que 

actúan principalmente sobre dos clases de canales 

iónicos: los canales dependientes de voltaje de sodio 

(Na +) y potasio (K +) (10). Estos canales conducen 

el impulso eléctrico en la mayoría de los tejidos 

excitables, promoviendo la permeabilidad a los 

iones, lo que inicia el potencial de acción. Las 

toxinas alfa y beta actúan sobre los canales de Na + 

en dos sitios farmacológicamente distintos: las 

toxinas alfa se unen al sitio del receptor 4 e inhiben 

la inactivación del canal, mientras que las toxinas 

beta se unen al receptor tipo 3 y mejoran la 

activación del canal tras la despolarización 

posterior. Las toxinas que actúan sobre los canales 

de K + los bloquean físicamente e impiden la 

conducción iónica, prolongando así el potencial de 

acción. Por lo tanto, las toxinas de los canales de Na 

+ y K + se sinergizan para provocar una 

despolarización intensa y prolongada, lo que lleva a 

la excitación neuronal. Esto a su vez estimula las 

terminaciones nerviosas posganglionares del 

sistema nervioso simpático y parasimpático y de la 

médula suprarrenal, induciendo la liberación de 

acetilcolina, adrenalina y noradrenalina. Estos 

mediadores actúan rápidamente después de la 

picadura para iniciar una cadena de eventos que 

representa el envenenamiento del escorpión, 

desencadenando la aparición de manifestaciones 

clínicas en prácticamente todos los sistemas del 

organismo (8,11). 

 

El envenenamiento por estos arácnidos causa 

síntomas locales y sistémicos. El cuadro clínico es 

leve si presenta dolor urente en el sitio de la picadura 

sin manifestaciones sistémicas (12).  En el cuadro 

moderado, se agregan vómitos, sudoración, rinorrea, 

frialdad en las extremidades, taquicardia, taquipnea 

e hipertensión arterial. Cuando, además, existe 

compromiso del estado de conciencia, uso de 

músculos accesorios para respirar, bradicardia y/o 

compromiso hemodinámico, se clasifica como 

escorpionismo grave (13). 

 

El dolor local es prácticamente inmediato, de 

intensidad variable, desde leve hasta muy intenso o 

insoportable, dependiendo principalmente de la 

sensibilidad individual, y en ocasiones irradia hasta 

la raíz de las extremidades. Se caracteriza por 

hormigueo, ardor o escozor. Independientemente de 

la gravedad del envenenamiento, el dolor y la 

parestesia pueden persistir en el sitio o en la 

extremidad afectada durante varios días (8). La 

mayoría de las picaduras producen sólo síntomas 

locales; un 10 % progresa a un cuadro sistémico 

(14,15). El choque cardiorrespiratorio, las arritmias 

cardiacas, el edema pulmonar y el síndrome de 

dificultad respiratoria aguda son las principales 

causas de muerte (16,17,18,19). Es importante tener 

en cuenta que la gravedad de los síntomas, la 

presentación de las complicaciones y el desenlace 

fatal dependen del grado de toxicidad, de la dosis del 

veneno, la especie de escorpión, el número de 

picaduras, la administración oportuna del 

tratamiento, la edad del individuo y su condición de 

salud previa a la picadura (16,20,21). 



En Colombia las guías de manejo de urgencias 

toxicológicas clasifican los estadios clínicos en tres 

tipos que se registran en la tabla 1. 

Tabla 1. Clasificación del accidente escorpiónico 

(9). 

 

La gravedad del envenenamiento suele manifestarse 

dentro de las dos primeras horas tras la picadura, es 

decir, el paciente se encuentra en estado grave desde 

el inicio, con aparición precoz de numerosos 

episodios de vómitos (signo premonitorio de 

gravedad) y con progresión a manifestaciones 

sistémicas. En los casos más graves, cuando se 

produce una liberación intensa de catecolaminas, se 

produce una agresión cardíaca temprana (22,23). 

 

Para establecer el nivel de gravedad se utilizan 

paraclínicos sanguíneos donde se puede encontrar 

que la leucocitosis, la hiperglucemia y la 

hipopotasemia ocurren tempranamente y en un gran 

porcentaje de los casos se observa un aumento en el 

nivel de amilasa en sangre. Cuando se produce 

afectación cardíaca, hay un aumento de las enzimas 

fosfocreatina quinasa CK-MB, transaminasa 

glutámico oxalacética (GOT), láctica 

deshidrogenasa (LDH), troponina I y propéptido 

natriurético cerebral aminoterminal (NT-proBNP) 

en determinaciones seriadas (8).  

 

Otro examen útil es el electrocardiograma, el cual 

permite hacer una evaluación inicial y seguimiento 

del paciente. Los cambios detectados con mayor 

frecuencia son taquicardia o bradicardia sinusal, 

extrasístoles ventriculares, arritmias y trastornos de 

la repolarización ventricular como inversión de la 

onda T, presencia de ondas U prominentes, cambios 

similares a los observados en el infarto agudo de 

miocardio (presencia de ondas Q y o desviación 

negativa del segmento ST, cambio de marcapasos y 

prolongación del intervalo QT corregido). En la 

radiografía de tórax se puede revelar un área 

cardíaca agrandada y signos de edema agudo de 

pulmón, eventualmente unilateral (11). 

Según las guías Colombianas de urgencias 

toxicológicas el manejo general incluye tratamiento 

del dolor con el uso de antiinflamatorios no 

esteroideos, aplicación de anestésicos locales en la 

zona de la picadura, medios físicos fríos y 

analgésicos no opiáceos. Por otro lado, debido a que 

no existe evidencia clínica concluyente que apoye o 

restrinja el uso de corticoides, esta intervención no 

es recomendable para la atención clínica de los 

pacientes. En los casos en que se presenta dolor 

intenso, es posible acudir al uso de analgésicos 

opioides (24,25).  

 

El soporte hemodinámico se requiere en los casos en 

los cuales el paciente puede presentar alteraciones 

sugestivas de shock distributivo resistente al manejo 

hídrico, o insuficiencia cardiaca e incluye el 

tratamiento de las crisis hipertensivas con agentes 

α1 bloqueadores como el Prazosin y el uso de 

inotrópicos como la dopamina o la dobutamina.  

(26). 

 

Por otro lado, teniendo en cuenta la descripción 

clínica de hipocalcemia en casos graves de 

escorpionismo, asociados con disfunción sistólica 

del miocardio, es recomendable considerar el uso de 

gluconato de calcio en solución al 10% en los 

pacientes con compromiso hemodinámico asociado 

con insuficiencia contráctil, especialmente cuando 

se acompañan de niveles bajos de calcio (27). 

 

En cuanto al mantenimiento de la normoglucemia el 

tratamiento se ha orientado principalmente al 

mantenimiento de los niveles normales con medidas 

como la administración de líquidos isotónicos y el 

seguimiento continuo, en los casos de hiperglucemia 

severa (>170 mg/dL) se sugiere el uso de infusión 

de insulina acompañada por el uso de bolos de 

dextrosa en casos de hipoglucemia (27). Se debe 

solicitar valoración por Toxicología Clínica para 

continuar manejo especializado y otras medidas 

terapéuticas útiles en situación clínica grave (24). 

 

En la actualidad se ha venido haciendo uso de 

faboterápico antiescorpiónico específico obtenido 

por importación desde México. Actualmente el 

Instituto para la Vigilancia de Medicamentos y 

Alimentos (INVIMA) ha aprobado la importación 

del faboterápico antiescorpiónico específico para 



uso terapéutico en casos de accidente escorpiónico 

con efecto sistémico (27).  

 

MÉTODOS  

 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo 

retrospectivo, con base  en la revisión de historias 

clínicas de pacientes que ingresaron al HUEM en el 

periodo comprendido entre junio 2018 a junio del 

2023, dividido en 2 grupos etarios. Además se 

caracterizó el comportamiento clínico, el grado de 

severidad y el uso del antídoto en estos pacientes,  

incluyendo todos los casos con diagnóstico de 

accidente escorpiónico registrados según los 

códigos de Clasificación Internacional de 

Enfermedades y Problemas Relacionados con la 

Salud, versión 10 (CIE-10), en la base de datos de la 

institución. El análisis de la información se hizo con 

el programa Microsoft excel versión 2016.  

 

RESULTADOS 

 

Como se evidencia en la figura 1. En el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz en el periodo 

comprendido entre junio del 2018 a junio del 2023 

consultaron un total de 54 pacientes entre las edades 

de 1 mes a 14 años, de los cuales el 32 casos (59,3%) 

se presentaron en las edades de 1 mes a 5 años, 

mientras que 22 casos (40.7%) fueron pacientes 

entre los 6 y 14 años.  

 

En el grupo de 1 mes a 5 años el comportamiento de 

los casos notificados de aculiadura segun el sexo de 

los pacientes fue  del 56.25%  pertenecientes al sexo 

femenino y el 43.75% al sexo masculino. Por el 

contrario, en el grupo de pacientes de 6 a 14 años el 

sexo masculino fue la población más afectada con 

un 68.18% en comparación al sexo femenino que fue 

de 31.82%. 

 

 
 

Figura 1. Comportamiento de los casos 

notificados de aculiadura escorpionica, según el 

grupo etario y el sexo. 

 

En la tabla 1 vemos que teniendo en cuenta la 

ubicación geográfica de ocurrencia del caso, el 

mayor número de casos provenía de Tibú con un 

16,7 %, Sardinata con un 11,1 % y Salazar 9,3 %,  

seguido de Arboledas y el Zulia con 7,4% del total 

de casos.  

 
 

Tabla 1, Área de ocurrencia y número de Casos en 

Norte de Santander. 



 

Figura 2. Municipios de Norte de Santander zonas 

de ocurrencia.  

 

En la figura 3 se evidencia que en cuanto a los 

períodos de ocurrencia de casos, el periodo en el que 

más se presentaron casos fue entre julio del 2022 a 

junio del 2023, con un 33,3% (18 casos), seguido del 

periodo comprendido entre junio 2018 a junio 2019 

con un 24,% (13 casos), y el periodo en el que menos 

se presentaron casos fue entre julio 2021 a junio del 

2022 con un 7,4%. 

 

 
 

Figura 3. Total de casos por año. 

 

En la figura 4 se documenta que de acuerdo a la 

información disponible en la base de datos, no se 

presentaron casos de fallecimiento a causa de 

aculiadura escorpionica en el grupo estudiado, el 

99,1% de estos pacientes fue dado de alta desde el 

servicio de hospitalización, sin ingresar a unidad de 

cuidados intensivos, mientras que el 1.9%  requirió 

y se realizó traslado a una unidad de cuidados 

intensivos. 

 

 
 

Figura 4. Estado al Egreso Hospitalario. 

 

Como se evidencia en la tabla 2, al analizar los datos 

obtenidos en cuanto al tiempo de hospitalización no 

se encontraron diferencias significativas al 

comparar la estancia hospitalaria de los diferentes 

grupos etarios, determinando así que la estancia 

promedio fue 1,7 ± 0,98 días y la mediana  fue de 

1,5 días, con un rango 0 a 4 días. 

 
 

En la figura 5 vemos que dentro de los signos y 

síntomas más frecuentes presentados por los 

pacientes, se encuentra el dolor local (74.1%), 

fasciculaciones (61,1%), sialorrea (46,3%), vómito 

(42,6%) y taquicardia (42,6%). 

 

 
 

Figura 5. Signos y síntomas.  

 

98,1%

1,9%

VIV
O



La figura 6 muestra las pruebas de laboratorios 

realizados a los pacientes en su estancia hospitalaria, 

observando que el 64,8 % de los pacientes 

presentaron una prueba CPK alterada, seguido a esto 

la leucocitosis se presentó en un 55,6 % de pacientes 

y hiperglucemia en un 40,7%. En menor medida, en 

el 16,7% de pacientes se presentaron alteraciones 

electrocardiográficas, y un 3,7% de pacientes 

presentó eco TT alterado. 

 

 
 

Figura 6. Paraclínicos Alterados 

 

De la figura 7 se infiere que al analizar la 

clasificación del caso, el 43% de los pacientes se 

estratifican como leves, el 33% fueron casos 

moderados y en menor porcentaje el 24% de los 

casos se consideraron graves. 

 

 
 

Figura 7. Clasificación Según Gravedad 

 

La figura 8 muestra que del total de pacientes 

menores de 14 años que ingresaron al HUEM por 

aculiaduria escorpionica, el 87 % requirió la 

aplicación de alguna dosis del antídoto, mientras que 

en un 13 % de pacientes no se administró suero 

antiescorpiónico. 

 

 

 

Figura 8. Uso de Antídoto 

 

En la figura 9 se puede evidenciar que de los 47 

casos a los que se le administró el antídoto, al 51,1% 

de los pacientes se le aplicó 2 dosis, en un 23,4 % se 

utilizó una dosis del antídoto y en menor porcentaje, 

fue necesario la utilización de 4 dosis y 6 dosis en el 

10.6 % y 8,5 % de los pacientes respectivamente. 

 

 
 

Figura 9. Número de dosis  

 

En la tabla 3 podemos ver que existe una relación 

estadísticamente significativa entre el tiempo de 

hospitalización, las presencia de fasciculaciones, la 

alteración la CPK y la leucocitosis, así como 

también la administración de mayores dosis de 

antiveneno, con respecto al grado de severidad de la 

enfermedad, mostrando un comportamiento 

directamente proporcional entre si.  
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33%

24%

LEVE MODERADA GRAVE

87%

13%

SI NO



Tabla 3.  Clasificación de la severidad en relación a la edad, tiempo de hospitalización y manifestaciones 

clínicas 

DISCUSIÓN 

En cuanto a los casos notificados en nuestro estudio 

en el grupo etario de 1 mes a 5 años el sexo más 

afectado fue el femenino, mientras que el grupo 

etario de 6 a 14 años sexo más afectado fue el 

masculino, lo que difiere de un estudio realizado en 

Venezuela por Guerrero y colaboradores een el año 

2016, donde reportaron una mayor incidencia en 

personas masculinas en edades de 0-4 años (28). 

El departamento Norte de Santander está 

conformado por 40 municipios y cuenta con varios 

centros de salud de mediana y baja complejidad. La 

capital de la región cuenta con el Hospital Erasmo 

Meoz, este es un centro de alta complejidad, el cual 

recibe remisiones de todo el departamento. Desde 

junio 2018 a junio del 2023  sólo el 5,6% de los 

casos fueron de Cúcuta, mientras que la mayoría de 

los casos de escorpionismo en pacientes pediátricos 

menores de 14 años atendidos en la institución se 

originaron en su mayoría de Tibú con 16.7% de los 

casos, seguido de Sardinata con un total de 11.1%, 

Salazar con 9.3%, el Zulia y arboledas con 14.8%, 

Gramalote y Santiago 11.2%, los pacientes 

provenientes de Venezuela representaron un 3.7% 

de los casos, y los municipios restantes tuvieron un 

27.6%l (Figura 2). 

En nuestra investigación no se presentaron casos de 

muerte por aculiadura escorpinica en pediatría en el 

periodo estudiado, siendo este resultado igual al 

obtenido en 2 estudios realizados en Argentina por 

Rostagno (5)  y colaboradores en el 2019 y por 

Godoy y colaboradores en el 2022 (13) donde no se 

presentaron fallecimientos por escorpionismo, 

difiriendo estos a su vez de una serie publicada por 

De Roodt y col., en el año 2003 en un período de 6 

años, donde se reportaron 3 muertes (14) y por  Vega 

y colaboradores en Neiva en el 2020 donde se 

reportó un desenlace fatal en el año 2016, en una 

menor con 4 meses que presentó edema pulmonar y 

falla cardiaca (16).  

Leve Moderada Severa

0 - 5 32 10(31,3%) 14(43,8%) 8(25,0%)

6-14 22 13(59,1%) 4(18,2%) 5(22,7%)

0 4 4(100,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)

1 23 14(60,9%) 7(30,4%) 2(8,7%)

2 13 4(30,8%) 6(46,2%) 3(23,1%)

3 13 1(7,7%) 5(38,5%) 7(53,8%)

4 1 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%)

SI 40 17(42,5%) 15(37,5%) 8(20,0%)

NO 14 6(42,9%) 3(21,4%) 5(35,7%)

SI 33 9(27,3%) 15(45,5%) 9(27,3%)

NO 21 14(66,7%) 3(14,3%) 4(19,0%)

SI 35 9(25,7%) 15(42,9%) 11(31,4%)

NO 19 14(73,7%) 3(15,8%) 2(10,5%)

SI 30 10(33,3%) 8(26,7%) 12(40,0%)

NO 24 13(54,2%) 10(41,7%) 1(4,2%)

SI 22 5(22,7%) 8(36,4%) 9(40,9%)

NO 32 18(56,3%) 10(31,3%) 4(12,5%)

1 11 7(63,6%) 3(27,3%) 1(9,1%)

2 24 9(37,5%) 11(45,8%) 4(16,7%)

3 2 0(0,0%) 1(50,0%) 1(50,0%)

4 5 0(0,0%) 3(60,0%) 2(40,0%)

5 1 0(0,0%) 0(0,0%) 1(100,0%)

6 4 0(0,0%) 0(0,0%) 4(100,0%)

Edad 0,084

Variable Categoría n
Severidad de la lesión

valor p

Tiempo de 
Hospitalización 

(Dias)

0,004

Dolor local 0,39

Fasciculaciones 0,01

Dosis 0,01

CPK alterada 0,003

Leucocitosis 0,009

Hiperglucemia 0,19



En un estudio realizado en Argentina, Rostagno  y 

colaboradores en el 2019 observaron que los 

pacientes en edad preescolar requirieron de una 

unidad de cuidados intensivos, reafirmando que los 

niños pequeños eran más susceptibles a las formas 

graves (5), sin embargo en nuestro estudio esto no 

ocurrió ya que solo el 1.9% de los pacientes fueron 

ingresados a la unidad de cuidados intensivos. 

 

Según S. suasnabar y colaboradores la edad es un 

factor relevante con respecto a las manifestaciones 

clínicas, al igual que el tiempo de internación el cual 

es mayor en los casos graves, en su estudio realizado 

en argentina publicado en el año 2022 los niños 

menores de 12 años y, en particular, los niños 

menores de 2 años fueron más propensos a sufrir 

complicaciones relacionadas con las picaduras, de 

acuerdo con esto, los niños más pequeños tenían un 

mayor riesgo de desarrollar manifestaciones 

sistémicas de escorpionismo que los niños mayores 

(13), Al igual que lo reportado por Vega y 

colaboradores en Neiva en el 2020 donde se 

encontró que la edad está inversamente relacionada 

con la gravedad del cuadro clínico, ya que fue la 

población pediátrica (media de 4,7 años) la que 

presentó mayor número de casos (16) siendo 

concordante con nuestro estudio donde los casos 

leves se presentaron mayormente en el grupo de 5 a 

15 años mientras que en los menores se presentaron 

con mayor frecuencia manifestaciones sistémicas y 

el tiempo de estancia hospitalaria fue mayor en los 

casos severos de la enfermedad, esto se debe 

probablemente, a que los pacientes pediátricos en 

edades tempranas no reconocen el peligro que 

representan estos animales y tratan de manipularlos 

sin precaución (16).   

 

Los resultados de nuestra investigación permiten 

afirmar que se utilizó una mayor cantidad de 

ampollas en los casos establecidos como moderados 

y graves, concordando con el estudio realizado en 

Neiva por Vega donde fue hallada una relación 

estadísticamente significativa (p < 0,05) entre la 

clasificación de un caso grave y la utilización de un 

número mayor de ampollas de antiveneno (3 veces) 

(16).  

 

Al analizar la clínica asociada a la picadura de 

escorpión se evidencio que las principales 

manifestaciones que se hallaron fueron el dolor 

local, las fasciculaciones, sialorrea, vómito y 

taquicardia, encontrándose relacionado con el 

estudio de Neiva en cuanto al dolor local y episodios 

eméticos, en el resto difiere debido a que las más 

comunes fueron náuseas, hipertensión, diaforesis y 

dolor abdominal (29,30,31). 

 

Al momento de clasificar el total de pacientes 

pediátricos que ingresaron al HUEM según la 

gravedad del caso, se pudo establecer que un 43% 

presentó una forma leve de la enfermedad mientras 

que la forma moderada y severa se presentaron en 

un 33% y 24% respectivamente siendo estos 

resultados diferentes a los obtenidos en un estudio 

realizado en Argentina por Godoy y colaboradores 

el cual mostró  que un 80.3% los pacientes fueron 

clasificados como leves y solo el 19.7%  llegó a ser 

grave o moderado (13).  

   

En el actual estudio se evidencio que existe una 

relación estadísticamente significativa entre la 

presencia de leucocitosis y la clasificación asignada 

a los pacientes, ya que el 66,7% de los pacientes que 

presentaron leucocitosis fueron clasificados como 

casos moderados o severos, siendo esto congruente 

con lo evidenciado por S. suasnabar y colaboradores 

en su estudio publicado en el año 2022 en argentina 

donde los niños con escorpionismo grave 

presentaron valores más elevados de glóbulos 

blancos (13).  

 

CONCLUSIÓN 

 

Del presente estudio se logra concluir que el  

escorpionismo se puede presentar como una 

emergencia médica y que a menor edad de 

presentación del caso, es mayor la gravedad del 

mismo, lo que permite al personal de salud  estar 

alerta en la unidad pediátrica ante la presencia de 

estos casos.  

 

Se concluye de igual manera que en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz se están utilizando 

correctamente las medidas de estadificación de 

casos basado en las guías establecidas por el 

ministerio de salud de nuestro país, para un manejo 

oportuno del paciente, lo que ha llevado a una 

disminución en el tiempo de estancia hospitalaria y 

gracias a lo cual se han presentado cero muertes en 

los últimos años a causa de esta enfermedad. Se 

resalta además el uso adecuado del suero 

antiescorpiónico, confirmando así que los casos 

graves requieren altas dosis de este, con el fin de 

prevenir las posibles complicaciones que se pueden 



presentar  y así evitar el ingreso a unidad de cuidados 

intensivos.  

 

Finalmente se concluye que en los últimos años los 

casos de aculiadura escorpionica en el servicio de 

pediatría en el hospital universitario Erasmo Meoz 

han venido en aumento, estos pacientes suelen 

consultar inicialmente a centros de atención 

primaria por lo que se considera sumamente 

necesario el conocimiento del tema por parte del 

personal de salud que labora en un primer nivel de 

atención, principalmente en zonas rurales donde 

estos casos presentan mayor incidencia para de esta 

forma lograr direccionar al paciente y darle la 

atención necesaria que cada caso en particular 

requiera.  
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