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Resumen

Se determinó la prevalencia del envenenamiento escorpiónico en el Palmar-Edo. Bolívar du-
rante el período comprendido entre enero 2005 y enero 2007. Hubo un total de 9 casos de escor-
pionismo (0,75 casos/1000 habitantes), afectando principalmente los miembros superiores de va-
rones menores de 30 años, estudiantes, procedentes de zonas rurales. Los casos registrados ocu-
rrieron durante el período lluvioso, entre los meses de abril y agosto. No se registraron casos mor-
tales. Los hallazgos indican una casuística no despreciable de envenenamiento escorpiónico leve,
sugiriendo la posible existencia de escorpiones poco tóxicos en la localidad estudiada.
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Abstract

The prevalence of scorpion envenomation in El Palmar, State of Bolivar, was determined from
January 2005 to January 2007. There were 9 cases of scorpion envenomation (0.75 cases/1000 in-
habitants), affecting mainly the superior members of male students less than 30 years old that came
from rural regions. Registered cases occurred in the rainy season between April and August. No fatali-
ties were registered. Findings indicate a non-negligible prevalence of trivial scorpion envenomation,
suggesting the possible existence of low toxicity scorpions in the locality under study.

Key words: Prevalence, scorpion envenomation, Venezuela.

Recibido: 31-01-11 / Aceptado: 05-05-11



Introducción

Venezuela se ubica en el primer lugar de
los países suramericanos en cuanto a la di-
versidad de escorpiones, seguido de Brasil.
Hasta el presente se han registrado cinco fa-
milias de escorpiones (Buthidae, Chactidae,
Euscorpiidae, Hemiscorpiidae y Scorpioni-
dae), 17 géneros y 184 especies. Las familias
Buthidae y Chactidae son las más diversas y
reúnen el 51,6% y 43,0% de las especies del
país, respectivamente. Tityus, el género más
amplio de la familia Buthidae y de la escor-
piofauna venezolana, que constituye cerca
del 30% de las especies identificadas, es de
importancia clínica y epidemiológica (1-3).

En Venezuela, se han descrito 7 regiones
macroendémicas de escorpionismo: región
Andina (Mérida, Táchira, Trujillo, piede-
monte del estado Zulia, Lara y Barinas), Cen-
tro-Occidental (Barquisimeto, Serranía de
San Luís), Centro-Norte Costera (desde el
macizo de Nirgua, estado Yaracuy hasta Bar-
lovento), región Nororiental (Sucre, Mona-
gas, Anzoátegui y Nueva Esparta), serranía
de Perijá (estado Zulia), región Deltana (esta-
do Delta Amacuro) y la región Guayano-
Amazónica abarcando los estados Amazonas
(subregión Amazónica) y Bolívar (subregión
Guayanesa) (4-9).

En el territorio venezolano, el envenena-
miento escorpiónico es un problema de salud
regionalizado, de carácter endémico, por lo
que es de especial interés médico (10). Rhopa-

lurus laticauda tal vez sea la especie respon-
sable del mayor número de accidentes escor-
piónicos, sin embargo, éste sólo produce dolor
local debido a la poca cantidad de veneno y a
su baja potencia. A causa de ello, existe la
apreciación general en la población de que los
accidentes por escorpiones son inocuos (1).

El género Tityus produce veneno con
potencia y en cantidad suficiente como para

ser letal (3). Su veneno contiene enzimas,
muchas de las cuales producen toxicidad
pancreática (11). Por esta razón, ante todo en-
venenamiento escorpiónico con especies de
este género se recomienda determinar nive-
les de lipasa y amilasa pancreática, lo que
ayudaría a predecir posibles complicaciones.
Además, se han descrito efectos cardiotóxi-
cos y neurotóxicos (4, 12, 13).

Oficialmente, en Venezuela se informó
de 91 muertes por escorpionismo en la década
del 1980 a 1990, siendo ésta la tercera causa
de muerte por envenenamiento producido por
plantas y animales en el país, siguiendo al en-
venenamiento ofídico y al apismo (2, 5). Y
para el año 1995, según la Dirección de Vigi-
lancia Epidemiológica del Ministerio de Sani-
dad y Asistencia Social, hubo 847 casos
(9,88/100.000 habitantes) de escorpionismo
en el país, y ninguno en el estado Bolívar (14).

A pesar de que no se llevan registros de-
tallados de la morbilidad, se sabe que el es-
corpionismo es importante en varias regio-
nes de Venezuela, como lo son el Distrito Fe-
deral y los estados Lara, Mérida, Miranda,
Monagas, Sucre, Trujillo y Zulia (15).

En el estado Bolívar poco se conoce so-
bre la epidemiología del escorpionismo; se-
gún los registros del Distrito Sanitario Nº 2
se señalan 3 muertes entre 1994-2004. Uno
de esos casos era procedente de El Palmar,
Municipio Padre Pedro Chien, lo que motivó
la realización del presente estudio, con la fi-
nalidad de determinar la prevalencia del en-
venenamiento escorpiónico en esta pobla-
ción, tomando como referencia el principal
centro de salud de la localidad, el Ambulato-
rio Urbano tipo II “El Palmar”.

Pacientes y Método

Se realizó un trabajo retrospectivo y
prospectivo, durante el período de Enero
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2005 a de Enero 2007, en el Ambulatorio Ur-
bano tipo II “El Palmar” Edo. Bolívar.

Se revisaron las fichas e historias clíni-
cas de todos los pacientes atendidos con el
diagnóstico de envenenamiento escorpióni-
co, durante el año 2005, registrándose pros-
pectivamente los casos de escorpionismo
evaluados durante el período de Enero 2006
a Enero 2007. Los pacientes dieron su con-
sentimiento informado para participar en el
estudio. Se realizó análisis estadístico des-
criptivo utilizando el programa SPSS para
Windows, versión 11.0.

Aspectos demográficos
El Palmar, es la capital de la parroquia

El Palmar y también capital del municipio
Padre Pedro Chien, estado Bolívar, Venezue-
la. Tiene un clima tropical lluvioso de selva
en las zonas húmedas boscosas, alternado
con tropical de sabana. La población se loca-
liza al pie de la Sierra Imataca a una altura de
260 metros sobre el nivel de mar; con una
temperatura promedio anual de 25°C, preci-
pitación promedio anual de 1400 mm y una
estación lluviosa de mayo a enero. La pobla-
ción se estimó en 15.000 habitantes para el
año 2008. Esta es una de las áreas geográfi-
cas de menor desarrollo demográfico del es-
tado Bolívar; su base económica está consti-
tuida por la ganadería de carne y leche y los
cultivos agrícolas en pequeñas unidades de
producción (16).

Resultados

Hubo 9 pacientes con envenenamiento
escorpiónico durante el bienio estudiado
(0,75/1000 habitantes). El 77,8% eran varo-
nes, el 44,4%, estudiantes, la mayoría con
edades comprendidas entre 16 y 20 años
(33,3%, n= 3). El 66,7% (n=6) de los pacien-
tes procedía de zonas rurales. Las caracterís-

ticas epidemiológicas de la población estu-
diada se muestran en la Tabla 1.

El envenenamiento escorpiónico estuvo
relacionado tanto con actividades recreativas
(66,7% n=6) como con actividades ocupacio-
nales (33,3% n=3), en horas de la tarde, entre
las 4 y 6 pm (66,7% n=6). El sitio de inocula-
ción del veneno generalmente fue en los
miembros superiores, particularmente en las
manos (77,8% n=7), el resto ocurrió en
miembros inferiores.
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Tabla 1. Características Epidemiológicas de
los pacientes con Envenenamiento
Escorpiónico en el Ambulatorio
Urbano tipo II “El Palmar”.

Características Nº de
Pacientes

%

Sexo

Masculino 7 77,8

Femenino 2 22,2

Grupos de edad (años)

0-5 1 11,1

6-10 2 22,2

11-15 0 0

16-20 3 33,3

21-25 1 11,1

26-30 2 22,2

Área de procedencia

Urbana 3 33,3

Rural 6 66,7

Ocupación

Agricultor 3 33,3

Estudiante 4 44,4

Oficios del Hogar 2 22,2

Manifestaciones
Clínicas

Eritema 1 11,1

Dolor + eritema 5 55,6

Eritema + taquicardia 3 33,3



La mayoría de los casos de escorpio-
nismo fueron atendidos antes de las prime-
ras 3 horas (44,4%; n=4). Las principales
manifestaciones clínicas fueron dolor y eri-
tema local (55,6%; n=5). Hubo manifesta-
ciones sistémicas leves (palpitaciones) en
sólo tres casos.

En los meses de abril, julio y agosto se
observó el mayor número de casos (22%;
n=2). No se describieron casos en los meses
de enero, febrero, junio, septiembre, octu-
bre y diciembre.

Los pacientes fueron observados duran-
te 24 horas (66,7%; n=6), 48 horas (11,1%;
n=1) o 72 horas (22,2%; n=2). Todos los pa-
cientes recibieron el suero antiescorpiónico
(3 ampollas VEV) con evolución satisfactoria,
sin complicaciones. No se observaron reac-
ciones adversas y ningún paciente regresó
para evaluación posterior.

Los exámenes paraclínicos se encontra-
ban dentro de los límites normales (Ver Ta-
bla 2). Los niveles de hemoglobina presenta-
ban una media de 12,5 ± 1,1 g/dl; con hema-

tocrito promedio de 37 ± 3,2%; el contaje leu-
cocitario de 9886/mm3 ± 1735; y glicemia
con una media de 88,5 ± 4,8 mg/dl; en nin-
gún caso se determinó amilasa sérica.

Discusión

En el Ambulatorio Urbano tipo II “El
Palmar”, los 9 casos de escorpionismo en-
contrados durante el período estudiado,
ocurrieron en su mayoría en varones jóve-
nes, menores de 30 años, lo cual es caracte-
rístico en este tipo de accidente según la ma-
yoría de los autores (5, 6).

Similar a lo descrito en otras regiones
(3,5,10,17), el accidente escorpiónico gene-
ralmente ocurrió durante la realización de
actividades recreacionales y en zonas rurales.
Los accidentes por escorpiones suelen ser
más frecuentes en las extremidades, en parti-
cular en las manos, tal como ocurrió en el
presente estudio, pero pueden presentarse
en cualquier parte del cuerpo como en las
nalgas, tronco, cabeza y cuello (18,19). Algu-
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Tabla 2. Análisis de laboratorio en los pacientes con Envenenamiento Escorpiónico (n=9) en el
Ambulatorio Urbano tipo II “El Palmar”.

Paraclínicos Media Desviación Estándar Mínimo-Máximo

Hemoglobina (g/dl) 12,5 1,05 11,3-14

Hematocrito (%) 36,625 2,61 34-42

Leucocitos (células/mm3) 10000 1735,35 6700-12000

Plaquetas (células/mm3) 315000 8164,96 300000-325000

Neutrófilos (%) 74 5,68 70-83

Linfocitos (%) 24 5,92 17-26

Eosinófilos (%) 1,50 3,14 0-8

PT (segundos) 12,6 11,06 11-34

PTT (segundos) 33 16,58 30-65

Urea (mg/dl) 21 9,66 12-38

Creatinina (mg/dl) 0,9 0,36 0,3-1,1

Glicemia (mg/dl) 88,5 4,78 77-91



nas actividades del hombre como el calzarse,
vestirse, moverse en la cama, levantar obje-
tos intra o extradomiciliarios (piedras, blo-
ques, troncos, hojarasca), están relacionadas
con los accidentes (19,20). Estos artrópodos
son nocturnos, pero los accidentes ocurren a
cualquier hora del día dependiendo de la ex-
posición del hombre a este artrópodo duran-
te sus actividades (1).

El envenenamiento escorpiónico ocu-
rrió generalmente en la tarde y en los meses
de sequía, lo que coincide con el horario de
inicio de actividades del animal (1,3,10).

El hecho de que los exámenes paraclí-
nicos se encuentren dentro de los límites
normales e incluso que los niveles de glice-
mia no estén alterados y las manifestacio-
nes clínicas hayan sido en su mayoría loca-
les y leves, hace pensar que las especies in-
volucradas en estos accidentes tienen vene-
no poco tóxico.

El envenenamiento escorpiónico es un
problema de salud en el área de El Palmar,
aunque no muy numerosos si lo compara-
mos con los presentados en otras localida-
des (3,5,21); sin embargo, no suelen ser de
gravedad (22,23). No obstante, la pobla-
ción local debe evitar este tipo de accidente,
que en la mayoría de los casos es prevenible
con medidas de seguridad básicas, como es
evitar la manipulación de plantas o rocas
del suelo en horas vespertinas o nocturnas,
el sacudir los zapatos antes de colocárselos
y no caminar descalzo (10).

Se concluye que en la localidad de El
Palmar hubo una casuística no desprecia-
ble de envenenamiento escorpiónico leve,
sugiriendo la posible existencia de escor-
piones poco tóxicos en la localidad estu-
diada.
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