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CASO CLÍNICO:

RESUMEN

Se reporta el caso clínico de una niña de 2 años, quien posterior a picadura por escorpión en el brazo izquierdo, presentó náuseas, vómitos,
sialorrea e hipertensión arterial, a pesar de la administración precoz de suero antiescorpiónico y captopril. Al día siguiente, debido a la
emergencia hipertensiva, desarrolló varias crisis convulsivas tónicas generalizadas, refractarias a diazepam y controladas con
difenilhidantoína en infusión por 24 horas; la emergencia hipertensiva se prolongó por 10 días y se trató con captopril, nifedipina y
carvedilol por vía oral. Este cuadro clínico se acompañó con miocarditis, pancreatitis y una reacción adversa medicamentosa a la
antivenina escorpiónica. Otros fármacos administrados fueron corticoesteroides, midazolam y fentanilo. La evolución fue satisfactoria y
la niña fue egresada en buenas condiciones generales dos semanas después del ingreso.
Este caso se muestra con características infrecuentes como la concomitancia de los patrones miocárdico y cardiovascular, la severidad
del patrón vascular,  la duración de la emergencia hipertensiva, la falta de efectividad de captopril y del suero antiescorpiónico y la
reacción adversa a la antivenina.

Palabras clave: Escorpión, emponzoñamiento, hipertensión arterial, convulsiones, antivenina, captopril.

ABSTRACT

We report the clinical case of a 2 year old girl, who developed nausea, vomiting, increased salivation and arterial hypertension, after a
scorpion sting in her left arm, despite the early administration of scorpion antivenom and captopril. Next day, due to a hypertensive
emergency, the patient developed generalized tonic seizures, refractory to diazepam, which were controlled with an infusion of
dyphenilhydantoine for 24 hours. The hypertensive emergency extended for 10 days and was treated with oral captopril, nifedipine and
carvedilol. This clinical picture was accompanied with myocarditis, pancreatitis and an adverse drug reaction to the anti venom. Other
drugs administered were corticosteroids, midazolam and fentanyl. The Outcome was satisfactory and the girl was discharged in good
general conditions, two weeks after admission.
This case appears with uncommon features, such as the occurrence of myocardic and cardiovascular patterns, severity of vascular pattern,
the duration of the hypertensive emergency, ineffectiveness of captopril and the scorpion antivenom, and the adverse reaction to
antivenin.
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INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista clínico y epidemiológico, la po-
blación infantil es la de mayor riesgo en el emponzoñamien-
to escorpiónico (EE) (1), los más susceptibles son los niños
menores de cinco años (2) y la mayor mortalidad ocurre en
los menores de un año (3).  

En el Centro Toxicológico Regional Dra, El Bermúdez
(CTRCO-ELB) del Hospital Universitario de Pediatría Dr. A.

Zubillaga (HUPAZ), el escorpionismo ocupó el segundo
lugar en el período 2002-2007; entre enero de 2004 y junio de
2008, ingresaron al HUPAZ, 386 casos pediátricos; la mio-
carditis fue la complicación cardíaca más frecuente y no hubo
casos de  hipertensión arterial o convulsiones (4). Todos los
reportes de casos pediátricos de EE en el estado Lara desde
1986, se refieren exclusivamente a los efectos cardíacos del
EE, sin considerar aspectos relacionados con hipertensión ar-
terial (HTA) o afectación de sistema nervioso central (SNC)
(5-11); un estudio en el estado Mérida sólo toma en cuenta la
clínica cardiovascular (12).En Venezuela, un EE neurotóxico
en 2003, ocurrió en un paciente adulto (13).

La neurotoxina del veneno escorpiónico estabiliza los
canales de sodio voltaje-dependientes en la posición abier-
ta, con la descarga continua, repetitiva y prolongada de las
neuronas somáticas, simpáticas y parasimpáticas (14).
Estudios del Instituto Venezolano de Investigaciones
Científicas (IVIC), en escorpiones de importancia médica
pertenecientes al género Tityus, concluyen que la especie T.
discrepans, contiene toxinas que alteran la función de cana-
les iónicos y llevan a un síndrome inflamatorio generaliza-
do (15), similar al edema agudo de pulmón (EAP), denomi-
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nado síndrome de dificultad respiratoria por escorpionismo
y que representa la complicación más grave del EE (16-17). 

La repercusión cardíaca del veneno escorpiónico se pre-
senta, bien como un emponzoñamiento moderado (patrón
cardiovascular con vasoconstricción sistémica y HTA), bien
como un cuadro grave (patrón miocárdico con disfunción
miocárdica e insuficiencia ventricular izquierda), que cursa
con hipotensión arterial y EAP (18). 

Estos efectos ocurren tanto por la acción directa del ve-
neno y de las catecolaminas, como por hipoperfusión mio-
cárdica, a causa del aumento de la postcarga (19), lo que
lleva a miocarditis tóxica, miocarditis catecolamínica e is-
quemia miocárdica (20).  

La HTA por EE se debe a la estimulación adrenérgica y
se caracteriza por tener inicio precoz, corta duración y ori-
ginar una encefalopatía hipertensiva (14). Puede ser la com-
plicación cardiovascular más frecuente en niños y manifes-
tarse clínicamente como convulsiones o coma (21). 

Las complicaciones neurológicas pueden ser más comu-
nes que las de tipo cardiovascular, como se demuestra en
una investigación  prospectiva en Colombia, en la cual se
encontraron manifestaciones neurológicas en 33% y HTA
en 25% de los pacientes estudiados (22). 

La encefalopatía hipertensiva (EH) es el resultado de
elevaciones severas de la presión arterial con compromiso
inminente o progresivo de SNC (23), caracterizada clínica-
mente por cefalea intensa, alteraciones del estado de con-
ciencia, estupor y convulsiones (24).  La EH se relaciona
con el incremento de la perfusión cerebral por la pérdida de
integridad de la barrera hemato-encefálica, con exudación
de líquido en el cerebro (25). 

El régimen terapéutico del EE comprende la administra-
ción de suero antiescorpiónico (SAE), el manejo racional
del estado de hidratación para un control adecuado de la
precarga, la reducción de la postcarga mediante prazosin o
captopril oral y el tratamiento del shock cardiogénico con
agentes inotrópicos como dobutamina o vasopresores como
dopamina (26). 

El manejo de la crisis hipertensiva entraña la reducción
gradual de la presión arterial, porque su disminución brusca
puede ocasionar hipoperfusión e isquemia cerebral severa.
(27). El uso de diuréticos en el EE con EAP, debe ser cuida-
doso en pacientes con deshidratación a causa de vómitos,
sudoración excesiva, sialorrea e hiperventilación pulmonar,
porque existe el riesgo de hipotensión arterial severa; en pa-
cientes hidratados, la corrección hidroelectrolítica requiere
el monitoreo previo de la presión venosa central, por la pro-
babilidad de edema pulmonar agudo (18). 

CASO CLÍNICO

LPH 2 años 9,300 kg. Talla 83 cm. Nº Hist 253825.
Referido de un ambulatorio del norte (Tamaca), de
Barquisimeto y procedente de Rastrojitos. Lactante mayor fe-

menino, quien ingresa dos horas después de la picadura de un
escorpión en el brazo izquierdo, por presentar náuseas y vó-
mitos en número de 15. Al examen físico de ingreso se apre-
cia en regulares condiciones generales, decaída, responde a
estímulos dolorosos, con vómitos, sialorrea profusa y palidez
cutáneo-mucosa. Ruidos cardíacos rítmicos, normofonéticos,
sin soplos; ruidos respiratorios presentes en ambos hemitórax
con roncus bilaterales. Signos vitales: Temperatura 37ºC, fre-
cuencia cardíaca (FC) 125 latidos por minuto (lpm), presión
arterial (PA) 115 / 77 / 90 mm Hg, frecuencia respiratoria
(FR) 42 respiraciones por minuto (rpm). Abdomen blando,
doloroso a la palpación, con ruidos hidroaéreos presentes.

Antecedentes de importancia: madre epiléptica tratada.
Producto II gesta, cesárea segmentaria por convulsiones tó-
nico-clónicas maternas en el 3er trimestre. Niña sin antece-
dentes previos de HTA o convulsiones. El animal fue dese-
chado por los familiares.

Se administran  tres ampollas de SAE de la Universidad
Central de Venezuela (UCV), por vía intravenosa (IV) direc-
tas y sin diluir; posterior al SAE, presenta erupción urticari-
forme en cara y miembros, la cual mejora con hidrocortiso-
na 50 mg IV. Adicionalmente captopril a 0,5 mg / kg peso /
dosis por vía oral (VO), cada 6 horas.

Resultados laboratorio de ingreso: glicemia 251 mg / dl
(Valor  de referencia VR 70-110 mg / dl), amilasa 1.219 U /
L (VR: 25-115 U / L), calcio 11,1 mg / dl (VR: 8.5-10.1 mg
/ dl). Cuenta blanca 18.600 p / mm3 (VR: 5.000-10.000 p /
mm3). Electrocardiograma (EKG): en un trazo de la deriva-
ción DII: elevación del segmento ST con ondas T picudas.
Taquicardia sinusal con ondas T negativas en V1-
V4.Enzimas cardíacas: CK total 182,3 U / L (VR: 24-180),
CKMB 40,5 U / L (VR: 0-25 U / L).

En vista de estos resultados, recibe seis ampollas adicio-
nales de SAE-UCV IV directas y sin diluir, previa dosis de
hidrocortisona 90 mg IV. No hubo reaparición de la reacción
adversa descrita. 

A 19 horas del ingreso y con PA en 130 / 100 mm Hg,
desarrolla una crisis convulsiva tónica generalizada, consi-
derada como expresión de una EH. Las medidas terapéuti-
cas fueron diazepam IV dosis respuesta, intubación orotra-
queal y ventilación mecánica; incremento de la dosis de
captopril  a 2 mg / kg peso / dosis VO y 2 mg sublingual
(SL) stat  y SOS de nifedipina; a las 20.5 horas y a las 21
horas del ingreso, presenta varios episodios convulsivos re-
fractarios a diazepam, se administra difenilhidantoína 100
mg en infusión IV en 2 horas y luego 16 mg IV cada 8 horas
(5 mg / kg / día) por 24 horas. Sedoanalgesia con fentanilo
y midazolam en infusión IV por 48 horas. Se administran
cinco ampollas SAE-UCV IV directas y sin diluir, previa hi-
drocortisona 50 mg IV, para un total de 14 ampollas. No
hubo recidiva de las crisis convulsivas.

La valoración por cardiología considera 1.-) Miocarditis
tóxica sin criterios de insuficiencia cardíaca; 2.-) Respuesta
hipertensiva. La TAC cerebral se reporta normal y la evalua-
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ción de neurología pediátrica concluye en la probable etio-
logía adrenérgica de las crisis convulsivas. No se practicó
electroencefalograma por problemas técnicos.

En su evolución inmediata presenta acidosis metabólica
descompensada, sin criterios de corrección e hiponatremia;
posteriormente desarrolla hipertermia (39,5ºC), secreciones
bronquiales verdosas y roncus y bulosos bilaterales, por lo
que se indica penicilina cristalina IV.  

A pesar de la administración de captopril VO y nimodipi-
na SL SOS, la PA persiste elevada, con valores de 132 / 102
mm Hg el segundo día, que justifican la administración de
carvedilol VO a 0,15 mg / kg / día; la PA asciende a 145 / 99
mm Hg el séptimo día, pero no aparecen nuevas convulsio-
nes, sin embargo se reporta una ptosis palpebral derecha. La
secuencia de las cifras tensionales se aprecia en la Figura 1.

A partir del undécimo día se normaliza definitivamente
la PA y se omite la terapia antihipertensiva, con respuesta
adecuada.   

Ecocardiograma modo M: cavidades ventriculares de ta-
maño y contractibilidad global y segmentaria dentro de lí-
mites normales. Suficiencia valvular aórtica, tricuspídea y
mitral. Sin criterios ecocardiográficos de miocarditis.

Su evolución posterior es satisfactoria, mantiene cifras
tensionales normales y egresa dos semanas después del ingre-
so, en aparentes buenas condiciones generales. En sus contro-
les ambulatorios por Pediatría, se ha mantenido asintomática.

Figura 1. Comportamiento de la presión arterial 
durante la hospitalización

DISCUSION

Para una paciente femenina de 2 años y talla de 83 cm
(percentil 25 talla / edad), su percentil 95% de  PA, es de 104
mm Hg para presión arterial sistólica (PAS) y de 62 mm Hg
para  presión arterial diastólica (PAD) (28); el percentil 99 de

la PAS, de 111 mm Hg y de la PAD, de 70 mm Hg (29). 
Esta niña ingresó y se mantuvo hipertensa hasta el déci-

mo día con la PAS por encima del percentil 95 en 62.5% de
las mediciones y la PAD por encima del percentil 95 en
91,6% de las mediciones; las cifras tensionales más altas
ocurrieron el séptimo día de hospitalización. Esto, no obs-
tante recibir captopril precozmente, combinado luego con
nifedipina y carvedilol; por el contrario, las crisis convulsi-
vas fueron controladas con difenilhidantoina en infusión du-
rante las primeras 24 horas de hospitalización. 

Por ello se cataloga como una emergencia hipertensiva
caracterizada por convulsiones y ptosis palpebral derecha; en
estas condiciones, un tratamiento agresivo podría ser contra-
producente (27). 

Este reporte presenta una serie de aspectos clínicos que
parecen diferir de los datos reportados en la literatura
(Cuadro 1) y que se presentan a continuación:

Los casos de EE descritos en el estado Lara hasta la
fecha, se han caracterizado por predominio de insuficiencia
cardíaca izquierda y EAP (5-11). En esta niña prevalece el
patrón vascular con hipertensión arterial, pero también hay
evidencia de miocarditis. Esta condición puede explicar,
contrariamente a lo afirmado por Karnad (18), la posibilidad
de una transición del patrón vascular al cardíaco,  porque el
incremento de la resistencia vascular periférica y la HTA,
puede conducir a daño miocárdico y EAP, aparte del efecto
cardiotóxico directo del veneno escorpiónico.

Por otra parte, el predominio del patrón vascular, parece
ser siempre indicativo de un emponzoñamiento moderado

(26), porque en este caso se desarrolló una
emergencia hipertensiva expresada en EH.    

En esta paciente, sin antecedentes patológi-
cos, la HTA fue prolongada, y se mantuvo ele-
vada durante 10 días, a diferencia de la corta
duración que caracteriza la HTA en el EE (14).
Entre las causas propuestas estarían la persis-
tencia inusual de la neurotoxina en el canal de
sodio de la membrana neuronal; o una condi-
ción idiosincrática individual, de hiperreactivi-
dad o hipersensibilidad a la neurotoxina o a las
catecolaminas liberadas. Otra posibilidad sería
la liberación prolongada de veneno sin neutrali-
zar, depositado en tejidos (30). 

No hubo respuesta al captopril administra-
do precozmente en el tratamiento de la HTA, lo
cual difiere por lo menos, de un análisis retros-
pectivo de 10 años para evaluar la respuesta a

captopril 38 pacientes con EE con respuesta adecuada en los
casos que cursaron con HTA (31).  

Los venenos de escorpión tienen una absorción que oscila
entre 10 y 60 minutos y una rápida distribución y eliminación
(32); en el caso del veneno de Tityus, su máxima concentra-
ción sanguínea ocurre en las 2 primeras horas del emponzoña-
miento, pero es aún detectable hasta 4-6 horas después (16).
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En vista de variaciones estructurales y funcionales en el veneno de
Tityus (33-34), pueden requerirsedosis elevadas de SAE (35), por enci-
ma de las dosis recomendadas (36-37).  

En este caso no hubo efectividad del SAE, a pesar de las dosis eleva-
das de SAE, administradas tanto precoz como tardíamente. Según un es-
tudio, las manifestaciones clínicas de EE, se pueden resolver íntegramen-
te en las 4 horas posteriores a la administración del faboterápico (38). 

Las cinco ampollas de SAE administradas al día siguiente, se basan
en experiencias no publicadas del CTRCO, sobre casos de EE ingresa-
dos luego de 12-24 horas, que respondieron en forma adecuada a la an-
tivenina.

El SAE producido en Venezuela es un faboterápico de excelente ca-
lidad (39); cada ampolla de SAE neutraliza 1 mg de veneno de escorpión
del género Tityus (37), específicamente del veneno de Tityus discrepans
de la zona centronorte de Venezuela (40), aunque se reporta que por una
reactividad cruzada, puede inactivar el veneno de otras 2 especies (T.
ivicnancor y T caripitensis) (41) 

Respecto de la eficacia y la efectividad de los sueros (42), la ausen-
cia de respuesta en este caso, podría explicarse  por una variación en la
especie del escorpión involucrado o en la reactividad al SAE en el  ve-
neno de las especies mencionadas. 

La paciente también desarrolló una reacción adversa medicamentosa
(RAM) del tipo B de hipersensibilidad o alergia medicamentosa, la cual
es inusual con faboterápicos, pero posible de ocurrir. Como es conocido,
las RAM tipo B no se relacionan con la dosis, ni con los efectos farma-
cológicos del medicamento, ni con su dilución.  Los faboterápicos como
SAE, parecen estar asociados con una baja incidencia de reacciones de
hipersensibilidad, la cual se estima en 5.4%. Estas RAM se caracterizan
porque no son severas, responden adecuadamente al tratamiento y no
contraindican el uso posterior del suero (43).      

La conclusión última es que los niños con EE, pueden desarrollar si-
multáneamente manifestaciones cardíacas, cardiovasculares, neurológicas
y digestivas. Tomando en consideración la fisiopatología del EE, deben
mantenerse en mente las probables complicaciones que pueden presentar-
se, así como la eventual resistencia a la terapéutica convencional. Son pro-
bables, tanto la falta de respuesta al SAE como el riesgo de ocurrencia de
una RAM, no obstante su condición de faboterápico. 

Cuadro 1. Cuadro comparativo de características 
del caso clínico vs reportes literatura.
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