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Manifestaciones neuroldgicas tardias de
un emponzoiamiento por escorpion. Reporte de un caso

Late neurological manifestation of scorpion poisoning.
A case report
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Resumen

Se presenta el caso de un paciente masculino de 54 afios de edad procedente del municipio
Mara del estado Zulia, Venezuela, quien luego de picada de un insecto tiene manifestaciones clini-
cas de pancreatitis aguda. En la convalecencia de la pancreatitis presenta convulsiones tonico-clo-
nicas generalizadas por lo que es hospitalizado. Durante la evolucion intrahospitalaria desarrolla
pérdida de la fuerza muscular y de la sensibilidad de miembros inferiores. Se discute la posible
etiologia ponzofnosa por escorpion del género Tityus y los posibles mecanismos fisiopatolégicos
que explicarian estas manifestaciones neuroldgicas tardias del accidente escorpionico.
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Abstract

A 54 year old male patient from Mara Municipality, Zulia State, who had been bitten by an in-
sect and presented manifestations of clinical acute pancreatitis, was admitted to a hospital. During
convalescence of the pancreatitis it had been produced generalized tonic-clonic convulsions which
required hospitalization. During the in-hospital evolution loss of muscle force and sensibility in
lower body members developed. The possible etiological scorpion puncture of the genus Tityus
was suggested based on the possible physiological-pathological mechanisms that would explain
these posterior neurological manifestations in the case of a scorpion encounter.
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Introduccion

El emponzofiamiento escorpidnico es
mas frecuente en los Andes y el centro del
pais debido a que en las regiones montafniosas
se encuentra las especies del género Tityus
responsables del 95% de estos casos. La espe-
cie endémica del estado Zulia, Ropalurus la-
ticauda no es venenosa; por lo que los médi-
cos que laboran en este estado no estan fami-
liarizados con este accidente. La publicacion
de este caso se justifica por el hecho de que la
secuencia de eventos que presenta este pa-
ciente no es comun, dando origen a diferen-
tes hipotesis sobre la fisiopatologia de dichos
eventos. Ademas, este caso merece ser publi-
cado porque luego de una revisiéon de la bi-
bliografia publicada en los tltimos 20 afios
en revistas indexadas, no conseguimos
ninguna referencia de manifestaciones
neurologicas tardias del emponzofiamiento
con escorpiones.

Caso clinico

W.P., paciente masculino de 54 anos de
edad, natural y procedente de Cachiri, muni-
cipio Mara del estado Zulia, Venezuela, es
traido a la Emergencia del Servicio Autono-
mo Hospital Universitario de Maracaibo el
26-03-2002, por presentar desde tres dias
antes del ingreso, convulsiones tonico-cloni-
cas generalizadas de minutos de duracion
que ceden espontaneamente, acompanadas
de estatus postictal y precedida de nauseas y
vomitos. Se recoge el antecedente que estuvo
hospitalizado en centro privado durante cua-
tro semanas por pancreatitis aguda e infec-
ciéon respiratoria baja. Las convulsiones
iniciaron cuatro dias después del egreso del
centro privado.
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Antecedentes de importancia

» Picadura de insecto que no precisa en
hombro izquierdo antes del ingreso por
la pancreatitis aguda.

 Picadura por escorpion en tres ocasio-
nes previas, sin manifestaciones genera-
les.

» Ocupacion: Agricultor.

Revision de sistemas
« Cefalea con cuadro de pancreatitis.
 Artralgias frecuentes.
« Infeccion urinaria en varias oportunida-
des.

Examen fisico al ingreso

« Pulso: 76x min, F.R.: 17 x min, T.A.:
130/70 mmHg.

 Conciente, orientado en tiempo, espacio
y persona. Palidez cutineo mucosa
acentuada.

« Murmullo vesicular disminuido en cam-
po pulmonar izquierdo con roncus esca-
sos y fremito vocal aumentado.

+ Ruidos Cardiacos ritmicos, sin soplo.

« Abdomen: se palpa globo vesical.

+ Neurologico: Fuerza muscular y sensibi-
lidad conservadas. Babinski izquierdo.

Evolucién intrahospitalaria

El paciente ingresa el 27-03-02, presen-
tando durante los 6 primeros dias, convulsio-
nes tonico-clonicas generalizadas con mor-
dedura de la lengua, desviacion de la mirada
y status postconvulsivo. Se practica Resonan-
cia Magnética Cerebral que reporta: Atrofia
Cortical, Encefalopatia Arterioesclerdtica
Microangiopatica Incipiente y Sinusopatia
Maxilo-Etmoidal Izquierda Inflamatoria. Asi
mismo se practica Electroencefalograma,
que reporta: Trazado anormal de grado mo-
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derado por presentar brotes de ondas lentas
Theta en las regiones anteriores izquierdas.
También se practica Punciéon Lumbar, en la
que se reporta liquido cefalorraquideo dentro
de limites normales.

Durante su evolucion el paciente pre-
senta crepitantes basales izquierdos. Se prac-
tica Ecocardiograma que reporta: Fraccion
de Eyeccion disminuida: 57% y disfuncion
diastolica del ventriculo izquierdo, el pacien-
te mejord con el uso de diuréticos.

Los dias 30-03 y 01-04 present6 hiper-
natremia de 155 y 150 mEq/1 respectivamen-
te, lo cudl fue corregido con agua libre por
sonda nasogastrica.

Desde el dia 31-03 se observa disminu-
ciéon de fuerza muscular en miembros infe-
riores (III/IV), con Babinski positivo, hipo-
rreflexia, con sensibilidad conservada, cua-
dro que persiste hasta el momento del egreso.
El dia 03-04 presenta globo vesical y vejiga
neurogénica, lo que amerita colocacion de
sonda vesical. Para estudiar este problema se
realiza Resonancia Magnética de Columna
lumbo-sacra que sefiala: discopatia con cam-
bios degenerativos en los discos interverte-
brales con pérdida total de intensidad de la
sefial, con ligero abombamiento concéntrico
posterior L3-L4 y leve a moderado en L5-S1.

A partir del dia 19-04 se inicia trata-
miento con Prednisona, comenzandose a ob-
servar un ligero aumento de la fuerza muscu-
lar en miembros inferiores y mejoria en la
funcioén vesical.

Durante su estancia hospitalaria se le
descartaron las siguientes patologias: Sin-
drome de Guillain-Barre, Intoxicacién por
organos fosforados, LOE cerebral y patologia
psiquiatrita. Se da de alta el dia 29-04-02 con
el siguiente diagnostico: Polineuropatia To6-
xica por Emponzofiamiento por Artréopodo.
Se le solicita consulta con Fisiatria.
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De las diferentes especies de artropodos
ponzonosos endémicos en nuestro pais
(Hymenopteros: abejas y avispas; Aranas:
géneros Latrodectus y Loxoceles y; Escorpio-
nes), son estos ultimos, los escorpiones los
unicos que producen pancreatitis como parte
del cuadro clinico agudo. Estos artropodos
del orden ESCORPIONIDA tienen distribu-
cion mundial. En nuestro pais existen en toda
la extension del territorio, siendo la familia
BUTHIDAE (5) la mas importante y, com-
prende tres géneros principales: Rhopalurus,
Centruroides y Tityus, de las cuales de han
descrito 33 especies (19). Los escorpiones del
género Rhopalurus originan un cuadro ca-
racterizado por edema, equimosis, eritema y
parestesias en el sitio de la picada, propio de
las especies no venenosas (18). Este género se
ubica en los estados Zulia, Amazonas y Boli-
var. Las especies del género Tityus habitan
lugares oscuros y humedos. Se ubican en la
Cordillera de la Costa (Tityus isabelcecila-
cae) y la Cordillera de los Andes (Tityus
discrepans); son responsables del 95% de los
casos de escorpionismo en nuestro pais
(Tabla 1).

El veneno de los escorpiones es una
mezcla de 80 péptidos de bajo peso molecu-
lar que reconocen los canales io6nicos de las
terminales presinapticas de los nervios del
sistema nervioso auténomo (simpatico y pa-
rasimpatico), originando desporalizacion y la
liberacion de acetilcolina (incluyendo la pla-
ca neuromuscular) y de catecolaminas (18).
También se ha descrito que el veneno de los
escorpiones del género Tityus tiene una acti-
vidad cardiot6xica y pancretotoxica intrinse-
ca (18, 21). Ademés, el veneno de T.
discrepans activa el sistema de la
coagulacion (21).
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Tabla 1. Emponzohamiento escorpidnico.
Casos especificados por Entidades
Federales. Tasa por 100.000 Hab.
Venezuela. Afio 1995.

Dtto. Federal 102 4,47
Amazonas (0] 0
Anzoategui 35 3,31
Apure 1 0,25
Aragua 12 0,89
Barinas 43 8,28
Bolivar o] o]
Carabobo 2 0,11
Cojedes 0] 0
Delta Amacuro 56 48,96
Falcon 4 0,57
Guarico 0 o]
Lara 15 1,05
Mérida 132 19,4
Miranda 48 2,08
Monagas 145 26,63
Nueva Esparta o 0
Portuguesa 1 0,14
Sucre 177 22,64
Téachira 27 2,85
Trujillo 5 0,89
Yaracuy 21 4,51
Zulia 17 0,6
VENEZUELA 847 9,88

Fuente: Direccion de Vigilancia Epidemiologica.
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

Debido a la gran distribucion del siste-
ma nervioso autonomo en el humano, la sin-
tomatologia del emponzonamiento escorpio-
nico es polimorfa. El cuadro clinico es mas
severo en las edades extremas de la vida (ni-
flos menores de 5 afios y ancianos, por la alta
frecuencia de enfermedades debilitantes en
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estos). Se han descrito cuatro estadios en la
evolucion del accidente (12), en funcién de la
severidad y no de la evolucion de uno al otro.

Estadio I: dolor local en el sitio de la pi-
cada, el cual varia de intensidad y duracion.
Cuando es intenso, puede persistir por varias
horas acompaiiado de parestesias e hiperter-
mia local. En ocasiones, no es posible preci-
sar el sitio del emponzonamiento (18).

Estadio II: persisten los sintomas loca-
les acompafiados de sintomas generales: su-
doracion profusa, temblores, sialorrea, rino-
rrea, nauseas; algunas veces diarrea. Todos
estos sintomas evocan a un sindrome musca-
rinico. También se puede observar hiperten-
sion y taquicardia. El paciente a menudo esta
intranquilo e irritable.

Estadio II1: Aparecen la hipertermia, las
alteraciones de la conciencia (somnolencia,
estupor), las manifestaciones cardiovascula-
res: hipertension y taquicardia que se obser-
van generalmente a partir de la segunda hora
de evolucidén del accidente. En este estadio se
pueden apreciar ciertas alteraciones del ECG
como inversion, aplanamiento o elevaciéon de
la onda T, depresion o elevacion del segmen-
to ST, sin dolor toracico. Manifestaciones di-
gestivas: nauseas vomitos. Manifestaciones
respiratorias: taquipnea y cianosis que
ameritan asistencia ventilatoria.

Estadio IV: es el estadio neurotdxico que
habitualmente se desarrolla después de las
dos horas de evolucion y antes de las cuatro
horas. Es anunciado por vémitos incoerci-
bles. Este estadio es dominado por el colapso
circulatorio, edema pulmonar, insuficiencia
respiratoria severa, hipertermia severa
(>39°C) y coma. El ECG siempre es anormal.

Otras manifestaciones neuroldgicas re-
portadas, principalmente en nifios y adoles-
centes son: convulsiones, afasia motora, pa-
ralisis facial, hemiplejia, parestesias sistémi-
cas, Sindrome de Guillain-Barre, neuropatia
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oOptica, hemorragia cerebral, etc. Todas estas
presentaciones clinicas son agudas. Entre los
mecanismos que pueden explicar estas mani-
festaciones se han identificado los siguientes:
trombosis cerebral, edema cerebral, hemo-
rragia cerebral, vasoespasmo, vasculitis cere-
bral, parélisis por hiperreactividad
autoalérgica (Guillain-Barre), etc. (1-4, 6, 8,
9, 11, 13-17, 20).

Recientes trabajos de investigacion rela-
cionan la severidad de las manifestaciones
clinicas, asi como las alteraciones en la glice-
mia y la amilasemia (como evidencia de labo-
ratorio de la pancreatitis) y la prolongacion
del tiempo de tromboplastina, con los niveles
de diferentes citoquinas (IL-1beta, IL-6,
IL-8,IL-10) y del Factor de Necrosis Tumoral
(TNF-alfa), en accidentes con escorpiones
del género Tityus, en donde a mayor severi-
dad clinica y mayor alteraciéon de estos para-
metros de laboratorio le corresponden mayo-
res niveles sanguineos de estos factores de la
inflamacion, por lo que proponen el uso de
glucocorticoides en el tratamiento del
accidente (7, 10).

Este paciente ademas de la pancreatitis
y la sintomatologia neurologica, presenta evi-
dencia de dafio cardiaco que podria ser expli-
cado por la accion del veneno de los escorpio-
nes (cardiomegalia, la disminucion de la frac-
cion de eyeccion y la disfuncion diastolica del
ventriculo izquierdo), aunque también po-
drian ser manifestaciones de una cardiopatia
previa.

En este caso, las manifestaciones neuro-
logicas se presentan en forma tardia, luego
que el paciente se encuentra en la convale-
cencia de la pancreatitis. Los estudios de
iméagenes que se le realizaron al paciente nos
dan la probabilidad de que tanto las manifes-
taciones neurologicas centrales como perifé-
ricas sean debidas a inflamacién, que pudo
haber sido producida por una vasculitis au-
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toinmune. Esta vasculitis podria explicarse
por un estado de hipersensibilidad debida a
lainoculacion previa y repetida del veneno de
escorpion. Por ultimo, para reforzar nuestra
opinion, llama la atencion que al paciente le
mejora en forma brusca la fuerza muscular de
los miembros inferiores cuando comienza a
recibir Prednisona, reforzando la hipotesis de
la etiologia inflamatoria del cuadro clinico.

Conclusiones

En atencion a los eventos presentados
por el paciente y el antecedente de accidentes
con escorpiones, se puede sugerir que el acci-
dente escorpiénico puede producir manifes-
taciones neuroldgicas tardias. No obstante,
es necesario la observacion de otros casos con
la secuencia de eventos aqui presentados (pi-
cadura con escorpion y manifestaciones neu-
rologicas tardias), para poder establecer esta
sintomatologia como un hallazgo propio de
este accidente.
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