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Resumen: Redefinición de la identidad y posición filogenética de Tityus 

trivittatus Kraepelin 1898, y descripción de Tityus carrilloi n. sp. (Scorpiones; 

Buthidae), la especie de mayor importancia médica del sur de Sudamérica. 

Tityus trivittatus es considerada la especie de escorpión de mayor importancia 

médica en el sur de Sudamérica.

En este trabajo redefinimos su taxonomía, redescribimos esta especie y 

separamos las poblaciones meridionales como una nueva especie Tityus 

carrilloi n. sp. Como consecuencia de esta descripción, la especie de mayor 

importancia médica de la región es la especie que describimos aquí. 

Establecemos además claramente la posición filogenética de ambas especies a 

través de una filogenia molecular datada basada en cuatro genes. Finalmente 

discutimos las diferencias del veneno entre ambas especies y las implicaciones 

epidemiológicas de nuestros resultados sobre el problema del escorpionismo 

en la región. 
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Escorpión Tytius Trivitatus

Tamaño: de 6 a 7 cm

Pinzas anteriores delgadas

Tres líneas longitudinales

Cola/Telson: apófisis 

subaculear

Adaptado a la presencia humana

( domicilios, hospitales, etc.) 





Escorpión Tytius confluens

Tamaño: de 6 a 9 cm

Pinzas anteriores delgadas

Color oscuro uniforme en el dorso

Cola con apófisis subaculear

Adaptado a la presencia humana

domicilios y peri domicilios

Poco se conoce aún de su Biología
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Identificación de cuadros clínicos

Escorpionismo



Acción del veneno

ESCORPIÓN ACCIÓN DEL 

VENENO

MANIFESTACIÓN
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Acción  del Veneno del Escorpión

Toxinas de 

Escorpiones y 

Phoneutrias



Efecto neurotóxico: sus toxinas ejercen su acción, 

principalmente, sobre los canales de sodio, 

modificando el potencial de membrana de tejidos 

excitables.

Los canales de sodio pueden abrirse ante estímulos 

menores o retardar su cierre, lo que conduce a una 

liberación irregular y desordenada de acetilcolina y 

catecolaminas, afecta principalmente las 

terminaciones del SNA. 

Acción  del Veneno del Escorpión



Clinica del Escorpionismo

• Caso “Asintomático”: dolor local

• Caso Leve: dolor,  vómito, sialorrea

• Caso Moderado: leve más, miosis o midriasis, 
palidez

• Caso Grave: moderado más, arritmias 
cardíacas y/o respiratorias, HTA , bradicardia 
o taquicardias, Insuficiencia respiratoria



Terapéutica Adecuada

Escorpionismo



Tratamiento Escorpionismo

Antiveneno: ampollas de 2 ml

• 1 ampolla neutraliza 5 DMN, o 1 mg de veneno

• Cada ejemplar elimina 30 mcgr. promedio

• Casos Moderados: 2 a 3 ampollas

• Casos Graves: 4 a 6 ampollas

Evolución generalmente buena.



Pautas de Prevención

Escorpiones



Medidas de Prevención

• No caminar descalzo

• Revisar y sacudir ropas y zapatos antes de 
usarlos

• No meter las manos en grietas o huecos de 
muros y paredes.

• Evitar la acumulación de basura

• Eliminar cucarachas (principal alimento)

• Cubrir resumideros con rejillas finas







Accidentes por animales ponzoñosos...

Daño local

Manifestaciones
sistémicas

Edema -ampollas

Placa- necrosis

Parálisis-disnea

Contractura - vómitos
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