Presentacion de casos clinicos

Arch Argent Pediatr 2019;117(4):e368-e372 | €368

Escorpionismo en pacientes pediatricos internados en terapia

intensiva. Serie de casos

Escorpionism in pediatric intensive care patients. Case series
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RESUMEN

El escorpionismo constituye un problema de salud ptblica
con una incidencia en aumento en Argentina. El veneno
contiene varias neurotoxinas capaces de generar una “tormenta
autonémica” responsable de las manifestaciones clinicas. Los
sistemas cardiovascular y respiratorio son los méds afectados y
su grado de compromiso determinard la morbimortalidad. Un
10 % de los casos en nifios evolucionan a su forma grave. En
estaserieretrospectiva, se describelaepidemiologia y evolucién
de 17 pacientes ingresados a la Unidad de Terapia Intensiva
Pedidtrica entre enero de 2010 y enero de 2014. Si bien no hubo
mortalidad, sf una alta morbilidad: 12 pacientes presentaron
edema agudo de pulmén que requirié ventilacién mecénica;
11 pacientes desarrollaron shock cardiogénico hipotensivo;
7, bajo gasto cardiaco grave y, en 6, se utilizé levosimendédn
por el cardcter refractario de su bajo gasto.

Palabras clave: picaduras de escorpion, shock, cuidados criticos,
pediatria.

ABSTRACT

Scorpionism is a public health problem with an increasing
incidencein Argentina. The poison contains several neurotoxins
capable of generating an “autonomic storm” responsible for
the clinical manifestations. The cardiovascular and respiratory
systems are the most affected ones and their degree of
commitment will determine morbidity and mortality. A 10 % of
casesin childrenevolveto their severe form. In this retrospective
series, we describe the epidemiology and evolution of 17 patients
admitted to the PediatricIntensive Care Unit from January 2010
to January 2014. Although there was no mortality, there was
a high morbidity: 12 patients had acute lung edema requiring
mechanical ventilation, 11 patients developed hypotensive
cardiogenicshock, 7 were under severe low cardiac outputand
in 6 levosimendan was used due to the low refractory output.
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INTRODUCCION

El escorpionismo es el cuadro clinico
generado por la inoculacién del veneno de
escorpién. Anualmente, mds de un millén de
casos son reportados en el mundo."* Aunque su
mortalidad es baja, existe una alta morbilidad y
riesgo de muerte entre los nifios.? En Argentina,
constituye un problema de salud ptblica,** con
una incidencia en aumento que coincide con
una ampliacién de su hdabitat, probablemente,
motivada por el cambio climadtico.*

En Argentina, se han encontrado dos familias:
Bothriurida, no peligrosa, y Buthidae, que puede
ser peligrosa.>® La familia Buthidae es la mds
importante, y se destaca, en nuestro pafs, el
género Tityus con la especie trivittatus.* Se han
adaptado perfectamente al entorno urbano, donde
encuentran insectos para su alimentacién, ademds
de sitios humedos y oscuros que conforman sus
refugios, y atacan al sentirse amenazados.*® En
Argentina, se encuentran en la regién centro y
norte con una extension hacia la zona sur del
pafis.* Es una enfermedad frecuente con un
aumento progresivo. Cérdoba y Santiago del
Estero constituyen las dreas hiperendémicas
al acumular el 85,6 %, segtn la tltima serie
nacional.’

En el veneno, se han identificado varias
neurotoxinas, que, uniéndose a canales de
sodio de las terminales nerviosas periféricas
del sistema nervioso auténomo, generan una
liberacién masiva de acetilcolina y catecolaminas
(adrenalina y noradrenalina). Consecuencia de
esta “tormenta autonémica” y, en algunos casos,
de la accién directa del veneno, se genera el
compromiso organico.>*4#

La mayoria de las picaduras producen
solo sintomas locales; un 10 % progresa a un
cuadro sistémico.? Los sistemas cardiovascular y
respiratorio son los mds afectados y su grado de
compromiso determinard la morbimortalidad.
El edema agudo de pulmén (EAP) (cardiogénico
y no cardiogénico por efecto de la toxina), junto
con el bajo gasto cardiaco (por excitotoxicidad
catecolaminérgica), son las complicaciones mds
frecuentes >’
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La bibliograffa es escasa en lo referente a estos
pacientes que requieren cuidados intensivos.

OBJETIVO

Describir caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, tratamiento, complicaciones y evolucion
de 17 pacientes ingresados a la Unidad de Terapia
Intensiva Pedidtrica (UTIP) del Hospital de
Nifios de la Santisima Trinidad de Cérdoba con
diagndstico de escorpionismo.

MATERIAL Y METODO

Estudio retrospectivo, descriptivo, que analiz6
las historias clinicas de pacientes ingresados a
la UTIP del Hospital de Nifios de la Santisima
Trinidad de Cérdoba con diagnéstico de
escorpionismo desde el 1° de enero de 2010 al
1° de enero de 2014.

En nuestro Hospital, se utiliza la guia
del Ministerio de Salud de la Nacién para la
clasificacién y el tratamiento con antiveneno.’
Los cuadros leves (sintomas locales) son
observados en el Departamento de Emergencias;
los moderados (sintomas sistémicos leves) son
tratados con 2-4 ampollas e internados en la
Unidad de Cuidados Intermedios (UCI), y los
graves (sintomas sistémicos con falla de 6rganos),
con 4-6 ampollas e internados en la UTIP. El
suero antiveneno aplicado fue el producido
por el Instituto Nacional de Produccién de
Bioldgicos (I. N. P. B.)-Administracién Nacional
de Laboratorios e Institutos de Salud (A.N.L.I.S.)
“Dr. Carlos G. Malbran”, ampollas que contenfan
fraccién F(ab”)2 de inmunoglobulinas equinas
anti-toxina T. trivittatus, con 66 DL50. En la
UTIP, los pacientes son estabilizados mediante
el sostén de sus funciones vitales alteradas. Se
utiliza la asistencia ventilatoria mecanica (AVM)
no invasiva o invasiva dependiendo del sensorio
y del grado de dificultad respiratoria. El soporte
hemodindmico juega un rol central; se inicia,
precozmente, milrinona y, ante la hipotensién,
dopamina. Al progresar el bajo gasto, se utiliza
adrenalina, y ante el cardcter refractario,
levosimendan. Tanto el inicio como la escalada de
inotrépicos es rdpida y agresiva, ya que el dafio
miocdrdico progresa velozmente. Las arritmias
son muy riesgosas; se utiliza amiodarona ante
el primer registro, en infusién continua sin
dosis de carga. Como guia al tratamiento, se
adiciona al examen ffsico y a los biomarcadores
habituales el ecocardiograma. Para disminuir el
tono adrenérgico y como sedoanalgesia, se utiliza
dexmedetomidina en altas dosis mds fentanilo.

El manejo del medio interno, el balance hidrico
negativo y el soporte del resto de los sistemas no
difieren de otros pacientes criticos.

Se registraron:

* Datos epidemiolégicos, indice pedidtrico de
mortalidad II (Pediatric Index of Mortality II,
PIM II), demora y motivo de la consulta,
identificacién del escorpién, circunstancia
y zona de la picadura, momento y motivo
de ingreso a la UTIP, ntimero de ampollas
de antiveneno utilizadas y tiempo hasta la
aplicacién desde la picadura.

e Evolucién en la UTIP: requerimiento, tipo y
dias de AVM, presencia de EAP y de sindrome
de dificultad respiratoria aguda pedidtrico
(pediatric acute respiratory distress syndrome;
PARDS, por sus siglas en inglés) segin los
criterios de la Conferencia en Consenso sobre
Lesién Pulmonar Pedidtrica,! presencia
de shock cardiogénico segin la definicién
de la Conferencia en Consenso de Sepsis
Pedidtrica,'? hipotension arterial (tensién
arterial sistélica menor del percentil 3 para la
edad), bajo gasto cardiaco grave (adrenalina
mayor de 0,2 mcg/kg/min), utilizacién de
levosimenddn (inodilatador: sensibilizador
de la troponina C al calcio, vasodilatador
coronario y sistémico, no aumenta el consumo
miocdrdico de oxigeno, no cronotrépico),
electrocardiograma al ingresar, desarrollo
de arritmias, ecocardiogramas al ingresar,
a las 24 h, previos al alta y posteriores a la
infusién de levosimenddn, presencia de lesion
renal segin criterios de pediatric risk, injury,
failure, loss, end stage renal disease (P-RIFLE),*
disfuncién hepética'? y maximo valor del
puntaje de la escala pedidtrica logistica de
disfuncién orgdnica (pediatric logistic organ
dysfunction, PELOD) durante la internacién.

e Laboratorio: leucocitosis, hipokalemia,
hiponatremia, hiperglucemia > 180 mg/dl,
creatina-fosfocinasa miocardica (CPK-mb)
al ingresar y a las 24 h, mayor valor de
amilasemia, valor de 4cido lactico al ingresar,
alas24y 48 h.

e Dias de estadia en la UTIP y mortalidad.

Este trabajo fue revisado y avalado por el

Comité de Etica Institucional. La identidad de los

pacientes y sus datos fueron confidenciales.

CASOS CLINICOS

Ingresaron 17 pacientes; todas las historias
fueron incluidas y se concentr6 el 70 % entre
noviembre y marzo. Edad, peso y PIM II se
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resumen en la Tabla 1. 16 ingresaron en las
primeras 24 horas desde la admisi6n. Las
caracteristicas clinicas generales y el motivo
de ingreso se muestran en la Tabla 2. E1 EAP
se presenté en 12 pacientes (el 71 %); todos
requirieron AVM, no invasiva en el 50 %
inicialmente, que fracasé en 5 de los 6 pacientes y
solo en 3 como destete. La AVM invasiva se utilizé
en 11 de los 12 pacientes ventilados. Ninguno
desarrollé dificultad respiratoria. El promedio
de dias de ventilacién fue de 3. Desarrollaron
shock cardiogénico 11 de 17 pacientes, todos
hipotensivos. 7 pacientes desarrollaron bajo gasto
cardiaco grave, y se utilizé levosimenddn en 6. Al
ingresar, 12 pacientes tuvieron electrocardiograma
alterado con desarrollo de arritmias graves.
El ecocardiograma fue patolégico en 5 nifios
(deterioro global de la funcién contréctil en 4 y
uno con patrén hiperdindmico), que disminuy6 a
4 pacientes a las 24 h y ninguno estaba afectado al
momento del alta. Solo 2 pacientes desarrollaron
lesién renal y ninguno requirié didlisis. El puntaje
de la PELOD madximo tuvo un promedio de 4,85
(desvio estandar —-DE- 5,71; min.: 0; méx.: 18;
mediana: 2; Q1 1,00; Q3 11,00). En la Tabla 3, se
muestran las alteraciones bioquimicas. No hubo
casos fatales. La estadfa en la UTIP tuvo una
media de 5 dias (min.: 1; méx.: 11; mediana: 4;
Q1 2,00; Q3 8,00).

TasLA 1. Variables al momento del ingreso de pacientes con
escorpionismo grave a Terapia Intensiva Pedidtrica

Variable Media DE Rango

Edad (meses) 39,24 30,59 3,00 108,00
Peso (kg) 14,35 5,66 4,00 25,00
PIM II 23,99 14,38 9,70 52,00

TaBLA 2. Caracteristicas generales y clinicas de los
pacientes en Terapia Intensiva Pedidtrica con diagndstico
de escorpionismo grave. Total de casos: 17

Variable Numero de pacientes
Sexo
Femenino 9
Masculino 8
Procedencia
Capital 8
Urbanizada 9
Rural 0
Demora en la consulta
Mayor de 6 horas 1
Menor de 3 horas 16
Identificacién del escorpion
St 14
Motivo de consulta
Picadura 14
Dificultad respiratoria 0
Otra 3
Circunstancia
Al aire libre 7
Al calzarse 2
Durmiendo 2
Zona afectada
Miembro superior 8
Miembro inferior 6
Tronco 3
Motivo de ingreso a Terapia
Falla hemodindmica 7
Compromiso del SNC 5
Falla respiratoria 3
Otras causas 2
Nimero de ampollas de antiveneno
utilizadas por paciente
2 ampollas 2
4 ampollas 9
6 ampollas 6
Tiempo hasta la colocacién de
antiveneno desde la picadura
Antes delas3 h 13
Entre3y 6 h 3
Después de las 6 h 1

DE: desvio estandar; PIM II: indice pedidtrico de mortalidad II.

SNC: sistema nervioso central.

TaBLA 3. Alteraciones bioquimicas en escorpionismo grave. Total de casos: 17

Variable Media Rango Valor Pacientes con
de referencia resultado patolégico

Leucocitosis al ingresar 22 350/ mm? 18600/mm® 29500/ mm? >15000/ mm? 17
Hiperglucemia al ingresar 280 mg/dl 210 mg/dl 380 mg/dl >180 mg/dl 17
Hipokalemia al ingresar 3mEq/1 2,5mEq/1 3,9 mEq/1 <3,5meq/1 16
Hiponatremia al ingresar 132 mEq/1 129 mEq/1 140 mEq/1 <135 meq/1 10
Amilasemia (mayor valor

durante la internacién) 313 U/1 34U/1 1600 U/1 <120U/1 12
CPK-mb al ingresar 86,2 UI/1 18 UI/1 388 UI/1 <25UI/1 15
CPK-mb alas 24 h 57,3 U1/1 12 UI/1 143 UI/1 <25U1/1 15
Acido l4ctico al ingresar 20,27 mg/ dl 4,7 mg/dl 50 mg/dl <20 mg/dl 5
Acido lctico a las 24 h 14,38 mg/dl 9mg/dl 21 mg/dl <20mg/dl 2
Acido lactico a las 48 h 9,00 mg/dl 5mg/dl 11 md/ dl <20 mg/dl 0

GB: glébulos blancos; CPK-mb: creatina-fosfocinasa miocardica.
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DISCUSION

En esta serie, la primera realizada en nuestro
pais sobre una poblacién de Terapia Intensiva,
se observé que requirieron cuidados intensivos
pacientes en edad preescolar, lo que reafirmé
que los nifios pequefios eran mds susceptibles a
las formas graves.>® El PIM II promedio elevado
reflej6 la gravedad inicial.

El EAP fue la complicacién mds frecuente
(el 71 %), superior a la cifra publicada en las
dos series pedidtricas mds grandes, el 46,6 %
para Bosnak et al.,'’ y el 62 % para Mohamad
et al.;’ todos requirieron ventilacién mecdnica.
El porcentaje de ventilados fue muy superior al
publicado;*'° la sectorizacién de los cuidados
en nuestro Hospital podria explicarlo, con una
proporcién de pacientes que eran ingresados a
Cuidados Intermedios.

El shock cardiogénico e hipotension arterial
fue la segunda complicacién en frecuencia,
un tanto menor que la publicada.®'® Como la
causa principal de este es la llamada “tormenta
autondémica”, se prefiere, inicialmente, no
utilizar adrenalina como inotrépico, salvo que la
gravedad asf lo requiera. En esta serie, se utiliz6
en altas dosis en casi la mitad y levosimendan
en un poco mds del tercio de los pacientes.
Tanto milrinona como levosimendan carecen
de evidencia, aunque con ventajas tedricas
Unicas en estos pacientes. Las arritmias son muy
frecuentes, a diferencia de lo encontrado por otros
autores,®!° pero en concordancia con diversas
revisiones®*? y el estudio de Gordillo y col.,
realizado en nuestro Hospital.® El tratamiento se
basa en estabilizar el medio interno, disminuir
los adrenérgicos y amiodarona. Esta droga tiene
ventajas para modular la respuesta adrenérgica,
y existen protocolos que la postulan al inicio
para disminuir la excitotoxicidad adrenérgica
miocdrdica." El ecocardiograma mostr6 un
patrén de deterioro global de la funcién contractil
en concordancia con lo publicado.’ En varias
series y revisiones, se menciona el aumento de la
CPK-mb,**¢8° pero, en ninguna, se establece
relacién con las complicaciones o evolucién.

La mortalidad relatada es bastante dispar,
debido a las diferentes especies de escorpiony a
la rapidez en el inicio del tratamiento, con tasas
globales menores del 1 %; en los nifios, es de entre
el 3 % y el 22 %.%91° En nuestro pafs, la tltima
serie publicada por De Roodt y col., en 2003, en
un periodo de 6 afios, reporté 3 muertes sobre
511 casos. En nuestra serie, fue nula, probablemente,
debido al pequefio tamafio muestral.

La principal limitacién de este estudio fue su
cardcter retrospectivo, ya que fue dificultosa la
recogida de datos, principalmente, en valores
precisos de mediciones ecocardiograficas y la no
uniformidad en el seguimiento con biomarcadores
(troponina, péptido natriurético de tipo B —pro
b-type natriuretic peptide; ProBNP, por sus siglas
en inglés—, saturacién venosa central, etc.). El
ndmero de casos pudo significar un problema
para detectar la mortalidad, y la falta de criterios
estrictos de ingreso a la UTIP, subestimar, en
cierto modo, la gravedad de estos pacientes.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, el escorpionismo grave
fue una patologia que afectd, principalmente,
a los nifios en edad preescolar, que ingresaron
a la UTIP en las primeras 24 h, debido al
deterioro hemodindmico y a alteraciones del
sistema nervioso central. El EAP fue la principal
complicacion; fueron muy frecuentes el shock
cardiogénico, la hipotensién arterial y las
arritmias. Presentaron una alta tasa de ventilacién
mecdnica invasiva y requerimiento de soporte
hemodindmico. B
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