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INTRODUCCION

SHIE se caracteriza por expresion variable de anormalidades
inmunoldgicas (eczema crénico, abscesos en piel, neumonias
con neumatoceles, eosinofilia e IgE sérica elevada), y
anormalidades no inmunes del tejido conectivo, denticion y
sistema esquelético. (1) La incidencia de anormalidades
esqueléticas (fracturas recurrentes) en una cohorte de 98
pacientes es de 43%. (2)

OBJETIVO

Evaluar clinicamente la incidencia de fracturas recurrentes
y densidad mineral 6sea (DMO) en 8 pacientes con SHIE
(puntajes NIH=3 37 puntos) (1).

METODOLOGIA

Investigacion del nimero de fracturas (trauma aparente o
trauma minimo) y evaluacion de la DMO por densitometria de
absorcion de rayos X (DEXA) en hueso trabecular y cortical (co-
lumna lumbar y cadera total y antebrazo total, respectivamente)
para edad y sexo.

Documentacién en los pacientes de la localizacién de las
fracturas y los factores predisponentes.

Se realizara un perfil bioquimico en los pacientes que incluye:
pruebas en orina: calcio, fésforo y magnesio en orina de 24 hr.
yensangre, Cy N telopéptidos, cortisol, paratohormona, calcio,
osteocalcina, testosterona, somatomedina, estradiol, vitamina
D1, 25.

RESULTADOS

En los 8 pacientes (6 hombres y 2 mujeres) la mediana de
edad fue de 11 afios (4 a 25 afios) y 4 tenian historia de una o
mas fracturas recurrentes de huesos largos (trauma minimo.
De estos, 2 (8 y 11 afios) tuvieron densitometrias normales, 1
(25 afios) present6 osteoporosis en columna lumbar (T=-2.5/
Z=-2.5) y osteopenia en cuello femoral y antebrazo (T=-1.2/
Z=-1.1y T=-3/Z=-2.9, respectivamente); y otro (4 afios)
presentd densidad mineral dsea disminuida en cadera total y
cuello femoral (T=-4 y —4.1, respectivamente). En los otros 4
pacientes sin historia de fracturas recurrentes se detecto
disminucion de masa 6sea en dos (11 y 20 afios) afectando
columna lumbar (T=-5y-2.9, respectivamente) y cuello femo-
ral (T=-5y -2.3, respectivamente).

A la fecha se estan obteniendo los resultados del perfil
bioquimico.

CONCLUSION

Aunque no es posible establecer osteopenia /osteoporosis
en pacientes < 25 afios, estos resultados sugieren que al menos
un subgrupo de pacientes presenta deficiencia en adquisicion /
conservacion de la masa 6sea. Estas anormalidades deben ser
evaluadas oportunamente para prevenir complicaciones
asociadas con fracturas.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

En Colombia se presentan accidentes graves y fatales por
picaduras de escorpion (1), especialmente por las especiesTityus
asthenes, T. pachyurus y Centruroides gracilis en los departamentos
de Antioquia y Tolima con un 24% de casos moderados / graves
(2). En el presente trabajo se estandarizara un inmunoensayo
(ELISA) para determinar las concentraciones de veneno y
antiveneno en pacientes con accidente escorpionico en los de-
partamentos de Antioquia y Tolima, durante las primeras 48
horas de tratamiento.

METODOLOGIA
El estudio se realiz6 en los hospitales de Taraza, Mutata y
Necocli (Antioquia); Ibagué, Melgar, B Espinal, Chaparral y
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Ortega (Tolima). El envenenamiento se clasifico como leve,
moderado o grave. Los pacientes con envenenamiento moderado
y grave fueron tratados respectivamente con 2 y 4 ampollas de
antiveneno F(ab"), (Alacramyn?), fabricado en el Instituto Bioclon
contra el veneno de escorpiones Centruroides spp de México.
Los pacientes fueron sangrados a diferentes intervalos de tiempo
por un periodo de 48 horas, para medir las concentraciones de
veneno y antiveneno. Se cuantificé la concentracion de proteinas
del antiveneno por espectrofotometria. Para la estandarizacion
del ELISA, se inmunizaron conejas de la raza Nueva Zelanda los
dias 0, 30, 60, con los venenos de Centruroides gracilis, Tityus
asthenes y Tityus pachyurus (un conejo por cada veneno) para la
obtencidn de 1gG especifica.

RESULTADOS PRELIMINARES
Pacientes que ingresaron al estudio durante el periodo
diciembre 2002-diciembre2003

N° pacientes

Grado de
envenenamiento Laanlus ccln
Alacramyn’
Leve 54 50.0 0
Moderado 50 46.2 37
Grave 3 2.8 3
Sin envenenamiento 1 1.0 0
Total 108 | 100.0 40

Especie de escorpion por departamento

Especie Departamento

T. pachyurus Tolima 53 49.0
T. asthenes Antioquia 18 16.7
C. gracilis Tolima 37 34.3
Total 108 100.0

Curva estandar del veneno de Tityus pachyurus
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Captura: Ac conejo anti T.p (5?g/ml)

Veneno: 0.5-10000ng/ml en suero humano
Detector: Ac anti T.p marcado con biotina 1?g/ml
Conjugado: estreptavidina-hrp 1:1000
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Curva estandar de antiveneno Alacramyn?
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CONCLUSIONES

Al estudio ingresaron 108 pacientes, la mayoria (83.3%)
en Tolima, el 49% presentaron sintomatologia sistémica y de
estos, el 75.4% recibieron tratamiento con antiveneno.

Los envenenamientos fueron causados por el escorpion T.
pachyurus (49%), C. gracilis (34.3%) y por T.asthenes (16.7 %).

Las concentraciones de veneno en sangre de tres pacientes
con envenenamiento sistémico por T. pachyurus, determinado
por el método de ELISA, no fueron interpolables en la curva. Se
continuara con la estandarizacion del ELISA para cuantificar
veneno y establecer tanto el punto de corte como la sensibilidad
y especificidad de la prueba.

El inmunoensayo para cuantificar antiveneno, detect6
concentraciones desde 0.0015 pg/ml hasta 30 pg/ml. Los
valores de dos pacientes (T ) fueron interpolables en la curva.
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