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RESUMEN

La picadura de alacrán (alacranismo) es una causa común de envenenamiento en varias partes del mundo. El veneno del alacrán es expulsado 
en forma violenta e inyectado en el tejido subcutáneo de la víctima; se lo detecta en la circulación en aproximadamente 4 a 7 minutos. Los 
hallazgos clínicos del envenenamiento por picadura de alacrán pueden variar desde síntomas leves locales, como dolor y parestesia, hasta 
compromiso sistémico. La muerte se debe a las complicaciones graves; v.gr.: choque cardiogénico (debido a miocarditis adrenérgica por 
liberación masiva de catecolaminas) y miocarditis e isquemia (por toxicidad directa del veneno). El edema agudo de pulmón es una de las 
complicaciones más graves de la picadura de alacrán y se manifiesta por disnea súbita de origen cardiogénico. Nuestro país tiene diversos 
climas en sus diferentes zonas geográficas; por esta razón, el traslado rápido de la Costa a la Sierra a una altura superior a 2.500 m es un 
factor de riesgo que se explica por el cambio de la presión atmosférica brusca y rápida que produce una respuesta vasomotora exagerada en 
el pulmón.

Palabras claves: picadura de alacrán, edema agudo de pulmón, disfunción cardiaca. 

ABSTRACT

Scorpion sting or scorpionism is a common cause of poisoning in various parts of the world. Scorpion venom is violently expelled and injected 
into the victim’s subcutaneous tissue and is detected approximately 4 to 7 minutes in general circulation. The described clinical findings 
of scorpion poisoning can vary from mild local symptoms such as pain and paraesthesia to systemic compromise. Sting death is due to 
serious complications such as: cardiogenic shock, which is the result of: adrenergic myocarditis due to massive release of catecholamines 
and myocarditis and ischemia due to direct poison toxicity. Acute lung edema is one of the most serious complications of scorpion sting and is 
manifested by a sudden dyspnea picture of cardiogenic origin. Our country has a diversity of climates due to its different geographical areas. 
It is for this reason that the rapid transfer from the coast to the mountains above 2500 meters high, constitutes a risk factor due to the change in 
atmospheric pressures being abrupt and rapid that produce exaggerated vasomotor responses at the pulmonary level.

Keywords: scorpion sting, acute lung edema, cardiac dysfunction.
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INTRODUCCIÓN

La picadura de alacrán (alacranismo) es una causa 
común de envenenamiento en varias partes del mundo. 
Es un importante problema de salud emergente en los 
países tropicales y subtropicales como el nuestro.

Se lo reporta como el envenenamiento más frecuente 
después de las mordeduras de serpientes y se asocia a 
una alta morbimortalidad que es mayor en la población 
pediátrica1.

El veneno del alacrán es expulsado en forma violenta 
e inyectado en el tejido subcutáneo de la víctima; se lo 
detecta en la circulación general en aproximadamente 
4 a 7 minutos. Está compuesto por una mezcla de sales 
inorgánicas, aminoácidos libres, nucleótidos, aminas 
biogénicas, péptidos y proteínas. Las neurotoxinas 
peptídicas forman la mayor parte del veneno y se 
clasifican, funcionalmente, en 4 grupos inhibidores de 
los canales de sodio (Na+), calcio (Ca++), potasio (K+) y 
cloro (Cl-)2.

Los hallazgos sintomáticos del envenenamiento por 
picadura de alacrán pueden variar desde síntomas leves 
locales (dolor y parestesia) hasta compromiso sistémico 
(edema agudo de pulmón, miocarditis, trastornos 
circulatorios y complicaciones neurológicas)3.

Las muertes por picaduras generalmente se deben a 
complicaciones graves como choque cardiogénico, 
que puede ser el resultado de varios mecanismos: 
miocarditis adrenérgica por liberación masiva de 
catecolaminas y miocarditis e isquemia por toxicidad 
directa del veneno2.

El edema agudo de pulmón es una de las complicaciones 
más graves de la picadura de alacrán y se manifiesta 
por disnea súbita de origen cardiovascular, que 
consiste en la acumulación de líquido en los alvéolos 
causada por la alteración de la barrera alveolo-capilar; 
esta condición también es un factor predisponente para 
desarrollar “edema de altura”, cuando los pacientes 
son transportados a las ciudades que se encuentran 
sobre los 2.500 m4.

Nuestro país tiene diversidad de climas según sus 
diferentes zonas geográficas; por esta razón el 
traslado rápido de la Costa a la Sierra a una altura 
superior a 2.500 m es un factor de riesgo consecutivo 
al cambio brusco y rápido de presiones atmosféricas 
que producen respuestas vasomotoras exageradas 
en el pulmón.5

CASO CLÍNICO 1

Paciente de sexo masculino, nacido y procedente de 
Santo Domingo de los Tsáchilas, que sufre picadura 
por alacrán en la palma de la mano y en el cuello, a 
las 10h00. Inmediatamente presenta dolor, hipotonía 

muscular y dificultad para caminar, sin compromiso del 
estado de conciencia. 15 minutos después presenta 
vómito de contenido alimentario por varias ocasiones 
y tendencia a la somnolencia.

Debido a que persiste el cuadro sintomático descrito 
es llevado a la unidad de salud más cercana (5 horas 
después de la picadura) en las siguientes condiciones:

Glasgow 13/15, FC 140 x min, tensión arterial 141/84 
mmHg, saturación de oxígeno 99%, temperatura 35,7 
°C.

Examen físico: tórax simétrico, expansibilidad 
conservada, sin ruidos agregados; miembros: lesión 
eritematosa en la palma de mano izquierda de 5 mm, 
edema +/+++, no hay sangrado.

Se categoriza como paciente potencialmente grave 
y se comunican con CIATOX solicitando que sea 
transferido a un hospital de tercer nivel.

Llega al Hospital Baca Ortiz (8 horas después de la 
picadura) en las siguientes condiciones: Glasgow 
15/15, pupilas   isocóricas reactivas, FC 145 x min, FR 
30 x min, saturación de oxígeno al aire ambiente 96%, 
temperatura 37 °C.

Diagnóstico: intoxicación por veneno de alacrán 
grado I.

Ingresa a observación en el Servicio de Emergencia, 
monitorización continua de los signos vitales y 
exámenes complementarios (Gráfico 1).

Gráfico 1. Rx de tórax al ingreso

Fuente: Los autores
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EVOLUCIÓN DEL PACIENTE EN 
HOSPITALIZACIÓN

A las 12 horas de la picadura, 4 horas después de 
su arribo al hospital, el paciente presenta deterioro 
respiratorio:

Frecuencia respiratoria 60 por min, saturación de 
oxígeno 80% con mascarilla de no reinhalación.

Considerando los signos de gravedad y el antecedente 
de picadura de alacrán se indica: Alacramyn®: 5 ml 
diluido en 50 ml de solución salina al 0,9% IV en 30 
minutos; 2 dosis.

Paciente con deterioro progresivo, irritable, taquicárdico, 
taquipneico, saturando 85% con mascarilla de no 
reinhalación, pasa a la unidad de críticos del servicio 
de emergencia (Tabla 1 y Gráfico 2).

Tabla 1. Resultados de laboratorio

Parámetro Valor

Leucocitos 5.500

Neutrófilos 87,8%

Linfocitos 7,9%

Plaquetas 280.000

Hemoglobina 13,1 g/dl

Hematocrito 31,2

Úrea 45,3

Creatinina 0,43

TGO 192,2

PCR 8,13

Procalcitonina 31,77

Troponina Tultrasensible 3175,0

Fuente: Los autores

Gráfico 2. Rx evolutiva

Fuente: Los autores

Con criterios de insuficiencia respiratoria y compromiso 
hemodinámico se decide intubación y conexión a 
ventilación mecánica.

VALORACIÓN HEMODINÁMICA 

Ecocardiografía

Volemia y capacidad de respuesta:

Distensibilidad de la vena cava 9,6% (Gráfico 3)

Gráfico 3. Distensibilidad de la vena cava 9,6%.

Fuente: Los autores

FUNCIÓN SISTÓLICA DEL VENTRÍCULO 
IZQUIERDO

FE 38,27%. Índice cardíaco 2,6 l/min/m2 índice de TEI 
0,55 (Gráficos 4 y 5) severo compromiso sisto-diastólico 
del ventrículo izquierdo.

Gráfico 4. Fracción de eyección VI.

Fuente: Los autores
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Gráfico 5. Índice de rendimiento miocárdico (índice 
de Tei).

Fuente: Los autores

ECOGRAFÍA DE PULMÓN

Cambios de líneas A por líneas B (Gráfico  6), 
enfermedad intersticial alveolar.

Gráfico 6. Ecografía de pulmón Enfermedad 
intersticial alveolar. Cambios de líneas A por líneas B.

Fuente: Los autores

DIAGNÓSTICOS

• Edema pulmonar agudo de etiología 
mixta (tóxico y de altura).

• Intoxicación por veneno de alacrán 
grado 2-3.

• Insuficiencia respiratoria.

• Disfunción sistodiastólica del ventrículo 
izquierdo.

• Hipertensión pulmonar.

Las múltiples caras del edema agudo de pulmón

EVOLUCIÓN DEL PACIENTE EN LA UNIDAD 
DE CRÍTICOS DE EMERGENCIA

Paciente en ventilación mecánica, hemodinámicamente 
compensado con apoyo vasoactivo (dobutamina (12 
mcg / kg / min) y antibiótico de amplio espectro.

VOLEMIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA

Distensibilidad de la vena cava 28% (Gráfico 7).

Gráfico 7. Distensibilidad de la vena cava (28%).

Fuente: Los autores

FUNCIÓN SISTÓLICA DEL VENTRÍCULO 
IZQUIERDO

FE 54.5%, índice de TEI 0.48, índice cardíaco 5, 
(Gráficos 8 y 9).

Gráfico 8. Fracción de eyección VI.

Fuente: Los autores
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Gráfico 9. Índice de rendimiento miocárdico (índice 
de TEI).

Fuente: Los autores

ECOGRAFÍA DE PULMÓN: cambios mínimos (Gráfico 
10).

Gráfico 10. Ecografía pulmonar. Cambios mínimos.

Fuente: Los autores

Luego de comprobar buena evolución respiratoria 
y compensación hemodinámica se inicia el destete 
progresivo   de la   ventilación   mecánica   y fármacos 
vasoactivos, con una excelente tolerancia.

CASO CLÍNICO 2

Paciente nacido y procedente de la ciudad de 
Esmeraldas, de sexo masculino, que sufre picadura 
de alacrán en el pie derecho, a las 09h00. Una hora 
después de la picadura, el paciente presenta vómito 
incoercible por lo cual es llevado al centro de salud y, 
posteriormente, referido a un hospital de segundo nivel, 
4 horas después de la picadura. Ingresa al área de 
emergencia donde permanece 10 horas con tratamiento   
sintomático. A las 14 horas de la picadura evoluciona 
con insuficiencia respiratoria y se lo ingresa a la Unidad 
de Cuidados Intensivos (Gráfico 11).

Las múltiples caras del edema agudo de pulmón

Gráfico 11. Rayos X evolutiva de tórax.

Fuente: Los autores

Se intuba, conecta al ventilador mecánico e inicia 
la administración de antibiótico de amplio espectro 
asociado con oseltamivir; sin embargo, no hubo mejoría 
15 horas después de la picadura. Los médicos de 
terapia intensiva diagnostican “intoxicación por veneno 
de alacrán grado 3-4” y se inicia el tratamiento con una 
dosis de suero anti-escorpión; la segunda dosis se 
administra a las 24 horas de la picadura. El paciente 
se mantiene hemodinámicamente inestable y se solicita 
referencia a una unidad de salud de tercer nivel.

INGRESO A LA UNIDAD DE CRÍTICOS DE 
EMERGENCIA

30 horas después de la picadura ingresa a la Unidad 
de Críticos de Emergencia. Es intubado, bajo efectos 
de sedoanalgesia (midazolam, fentanilo, relajante 
muscular: rocuronio).

Examen físico: Glasgow: 3T/15, pupilas isocóricas, de 
2 mm hiporreactivas; auscultación pulmonar: murmullo 
vesicular disminuido en el campo pulmonar derecho; 
hemodinamicamente inestable.

En la región plantar del primer dedo del pie derecho se 
evidencia un estigma de aproximadamente 0,5 cm que 
corresponde al área de la picadura de alacrán. Ingresa 
a la unidad de críticos de emergencia (los resultados de 
laboratorio constan en la Tabla 2:

Tabla 2. Resultados de laboratorio.

Parámetro Valor

Leucocitos 4.400

Neutrófilos 87,8%

Linfocitos 7,9%

Plaquetas 130.000

Hemoglobina 10,1 g/dl
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Hematocrito 31,2

Úrea 45,3

Cretinina 0,43

TGO 172,2

PCR 8,13

Procalcitonina 31,77

Troponina T ultrasensible 
ultrasensible TRASENSIBLE 2417,0

Fuente: Los autores

Se da soporte en la unidad de críticos del servicio 
de emergencia según protocolos: sedo-analgesia: 
midazolam, fentanilo y relajación muscular (rocuronio). 
Ventilación mecánica: volumen garantizado 5 ml / kg, 
presión protectiva 28 cmH2O, drive pressure menos de 
15, PEEP 10.

VALORACIÓN HEMODINÁMICA 
Ecocardiográfica:

Volemia y capacidad de respuesta:

Gráfico 12. Distensibilidad de la vena cava.

Fuente: Los autores

FUNCIÓN SISTÓLICA DEL VENTRÍCULO 
IZQUIERDO

FE   25%, onda S 5 cm/seg. índice cardíaco 2,3 l/
min/m, índice de rendimiento miocárdico 0,61 severo 
compromiso sistodiastólico, discinescia apical del 
ventrículo izquierdo (Gráficos 13, 14 y 15).

Las múltiples caras del edema agudo de pulmón
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Gráfico 13. Fracción de eyección VI.

Fuente: Los autores

Gráfico 14. Índice de rendimiento miocárdico (índice 
de Tei).

Fuente: Los autores

Gráfico 15. Discinesia ápico-septal.

Fuente: Los autores
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Gráfico 16. Ecografía de pulmón. Cambios de líneas 
A por líneas B.

Fuente: Los autores

DIAGNÓSTICO

Intoxicación por veneno de alacrán grado 3-4, 
complicada con:

• Miocardiopatía tóxica.

• Disfunción sistodiastólica del ventrículo izquierdo. 
FE 25%.

• Edema agudo de pulmón.

• Trastorno metabólico.

• Pancreatitis tóxica.

• Hepatitis tóxica.

EVOLUCIÓN

El paciente evoluciona a una miocardiopatía toxica con 
severo compromiso de la función sistodiastólica del 
ventrículo izquierdo; al momento, con apoyo vasoactivo, 
ventilación mecánica con protocolo de PARDS (síndrome 
de dificultad respiratorio pediátrico: volúmenes tidales 
bajos y PEEP en 10).

Se mantiene el antibiótico y se valora la necesidad de 
una tercera dosis de antídoto para el veneno de alacrán, 
debido al grado del compromiso sistémico. Los resultados 
de laboratorio evolutivos constan en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados evolutivos de laboratorio.

Parámetro Valor

Leucocitos 7.000

Neutrófilos 79,3%

Linfocitos 14,7%

Plaquetas 112000

Hemoglobina 11,9 g/dl

Hematocrito 36,8

Úrea 25,7

Creatinina 0,41

TGO 237,2

Lipasa 37,7

Amilasa 159,0

Troponinas T ultrasensible 1762

Procalcitonina 19

Fuente: Los autores

VALORACIÓN HEMODINÁMICA
Ecocardiográfica:

Evolución de la volemia y capacidad de respuesta a 
volumen:

Distensibilidad de la vena cava 68% (Gráfico 17).

Gráfico 17. Distensibilidad de la vena cava.

Fuente: Los autores

FUNCIÓN SISTÓLICA DEL VENTRÍCULO 
IZQUIERDO

FE 36,32% onda S 8 cm / seg, índice cardíaco 3,27 l / 
min / 2, índice de rendimiento miocárdico 0,44. Mejoría 
importante de la función sistodiastólica (Gráficos 18 y 
19).

Gráfico 18. Fracción de eyección VI.

Fuente: Los autores

Las múltiples caras del edema agudo de pulmón
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Gráfico 19. Índice de rendimiento miocárdico de Tei.

Fuente: Los autores

Gráfico 20. Ecografía de pulmón. No hay cambios 
de patrón.

Fuente: Los autores

Ecografía de pulmón: sin cambios de patrón (Gráfico 
20)

El paciente se mantiene con soporte ventilatorio y 
hemodinámico por 4 días durante los cuales se observa 
una excelente evolución que permite el destete 
progresivo de la ventilación mecánica y la disminución 
del soporte vasoactivo.

Se logra la extubación sin complicaciones y se mantiene 
el apoyo vasoactivo (dobutamina en dosis bajas) hasta 
conseguir una FE del 50%, por lo cual se suspende la 
dobutamina.

Es evaluado por cardiología que prescribe enalapril, 
amlodipino y, debido a que no hay complicaciones, se 
decide dar el alta y efectuar el seguimiento por consulta 
externa.

DISCUSIÓN

Los alacranes son arácnidos de hábito nocturno, 
domiciliarios y subterráneos. Las picaduras ocurren 
accidentalmente cuando un animal se defiende ante 
una amenaza6.

Aproximadamente 2,3 mil millones de la población 
mundial está en riesgo. La incidencia de las picaduras 
de escorpiones supera, en la actualidad, los 1,2 
millones. Las picaduras causan más de 3.250 víctimas 
de envenenamiento al año (0,27%)3.

En Ecuador, el número de pacientes afectados por 
picadura de escorpión, en el año 2016, fue de 198. 
La provincia de Morona Santiago presentó el mayor 
número de registros. En 2017, se registró 86 casos, de 
los cuales 60 (69,8%) fueron notificados en la misma 
Provincia de Morona Santiago.

Nuestros casos: el primero fue referido de la provincia 
de Santo Domingo de los Tsáchilas y el segundo de la 
provincia de Esmeraldas7.

El envenenamiento por picadura de alacrán se 
produce por la inoculación subcutánea y diseminación 
hematógena del veneno que contiene polipéptidos, 
enzimas proteolíticas, proteínas de bajo peso molecular 
serotonina, y aminoácidos de acción neurotóxica 
(escorpamina) que afectan los canales iónicos de Na+, 
K+, Ca++ y Cl-8.

Manifestaciones sintomáticas

El cuadro clínico por la picadura de alacrán puede 
presentarse pocos minutos después y varía según la 
especie, género y tamaño del alacrán, cantidad del 
veneno, sitio de la picadura, características del paciente, 
peso, edad, tiempo   de evolución. Puede haber un 
amplio espectro de manifestaciones sintomáticas de 
moderadas a graves4,9.

En el primer caso, el cuadro sintomático fue de 
instalación precoz no grave, complicándose después 
de 14 horas de evolución, cuando se sumó otro factor 
que fue el ascenso a una altura mayor de 2.500 m sobre 
el nivel del mar10,11.

En el segundo caso el cuadro fue de instalación precoz y 
grave, concordando con la descripción de intoxicación 
por veneno de alacrán en la literatura11.

Trastornos cardiovasculares

Es el compromiso más importante del veneno del 
alacrán; luego de la liberación de catecolaminas y 
estimulación de las terminales cardíacas adrenérgicas, 
hay un período de hipertensión seguido por hipotensión.

La falla cardíaca es secundaria a disfunción ventricular, 
incremento de la precarga, arritmias graves o incremento 

Las múltiples caras del edema agudo de pulmón

Rev Metro Ciencia 2020; 28(1): 25-35



33

Caso clínico Clinical case

de la permeabilidad vascular pulmonar debido a la 
liberación de mediadores químicos en el pulmón9.

Hallazgos ecocardiográficos:

Movimiento escaso del tabique interventricular, dismi-
nución de la fracción de eyección, que refleja depresión 
de la función ventricular sistólica izquierda. Se conside-
ra que este estudio es el de mayor fidelidad para eva-
luar el daño miocárdico por la toxina12.

Hay evidencia de elevación de los niveles serológicos 
de troponinas como marcadores de daño miocárdico..13

En los 2 casos el protocolo de valoración hemodinámi-
ca ecocardiográfica muestra:

•	 Diámetros, flujo sanguíneo, velocidad de los tejidos 
demuestran compromiso severo de la función sisto-
diastólica del ventrículo izquierdo, que concuerdan 
con los que se describen en la literatura.

•	 Incremento de los niveles séricos de troponinas, 
como marcadores de daño miocárdico, concuerdan 
con los que se describen en la literatura.

Trastornos respiratorios

La disnea es un hallazgo común. En los casos graves 
la insuficiencia respiratoria se debe a parálisis de los 
músculos   respiratorios.9 El edema agudo de pulmón 
se produce por disfunción del ventrículo izquierdo o por 
daño pulmonar directo provocado por el veneno que 
ocasionaría microembolias y lesión endotelial, cuyo 
resultado es el incremento de la permeabilidad capilar 
pulmonar4,12.

Cabe destacar que en el primer caso el cuadro clínico es 
de evolución atípica. 14 horas después de la picadura, 
evoluciona con un cuadro sintomático de compromiso 
cardiovascular y edema pulmonar; en este caso existe 
un factor asociado que es el transporte de una zona 
subtropical a la capital que se encuentra a 2.500 m de 
altura sobre el nivel del mar.

En este paciente la insuficiencia respiratoria e 
hipertensión pulmonar, valorada por ecocardiografía, 
concuerdan con el compromiso cardiovascular descrito 
en la intoxicación severa10,8, y también está descrita en 
el edema pulmonar causado por el ascenso a la altura.

El   edema   agudo   de   altura   se   define   como 
la insuficiencia respiratoria aguda debida a la hipoxia 
por exposición reciente a una altitud mayor de 2.500 
m. Se produce por aumento de la presión hidrostática y 
trastornos de la permeabilidad capilar.

El diagnóstico del EPA es clínico, se lo realiza 
utilizando los criterios de consenso que son: síntomas 
de insuficiencia respiratoria y congestión pulmonar, 
hallazgos radiográficos (patrón micronodular) como se 
describe en el primer caso.8,14
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Cabe destacar que en el caso 2 el cuadro clínico el 
grado de severidad fue 3-4, en el cual está descrito 
el compromiso cardiovascular y el edema agudo de 
pulmón.150

Trastornos gastrointestinales

Sialorrea, náusea y vómito, por acción periférica de las 
toxinas en las fibras nerviosas colinérgicas, que pueden 
actuar a través de los receptores muscarínicos y los 
receptores histaminérgicos H2

16.

Se ha sugerido que la frecuencia e intensidad del 
vómito es un signo premonitorio de la severidad del 
envenenamiento, y es, por tanto, muy apropiado 
considerarlo para evaluar el cuadro clínico en las 
primeras 2 horas de la picadura9,17.

En los 2 casos, el vómito ocurrió en los primeros minutos 
posteriores a la picadura.

La pancreatitis aguda también ha sido reportada y 
podría deberse a la liberación de acetilcolina en los 
terminales nerviosos pancreáticos, que incrementan la 
secreción de amilasa e inhiben la secreción de insulina, 
dando como resultado hiperglucemia8,9,18.

En el segundo caso también se asoció hepatitis tóxica 
aguda15.

Los hallazgos de laboratorio más frecuentes son 
leucocitosis, agregación plaquetaria, hiperglucemia, 
aumento de la amilasa, incremento de las transaminasas, 
incremento de las troponinas, acidosis metabólica, 
hipopotasemia e hiponatremia, que se presentaron en 
los 2 casos9,12.

Tratamiento

El tratamiento y la conducta a seguir dependen de la 
gravedad del cuadro clínico19.

El tratamiento específico es el uso de faboerápicos 
polivalente anti-alacrán8; las dosis dependen de la 
gravedad del cuadro clínico y del suero utilizado.

Su función es inactivar los componentes de la toxina 
circulante y no la que se encuentra ligada a los 
terminales nerviosos12,2.

Si el tiempo transcurrido entre la picadura y la 
atención médica adecuada se prolonga, suceden 
eventos moleculares que no pueden revertirse con los 
faboerápicos existentes8,19.

En el caso 1 la administración del suero en 2 dosis se 
realizó luego de 14 horas de evolución.

En el caso 2 la administración del suero fue después de 
13 horas de la primera dosis, y la segunda dosis a las 
24 horas.
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En los 2 casos la administración extemporánea del 
suero no modificó la evolución clínica.

CONCLUSIONES

El cuadro clínico por picadura de alacrán ya ha sido 
descrito ampliamente en la literatura haciendo énfasis 
en los diferentes factores que son: tipo de alacrán y 
paciente, medio ambiente, tiempo empleado para la 
atención y tratamiento instituido.

En el primer caso, la evolución del cuadro es atípica; 
la sintomatología grave se instaura a las 14 horas 
y se asoció otro factor: el transporte desde el área 
subtropical hasta la Capital (sobre los 2.500 m) y, 
por el efecto tóxico del veneno de alacrán sobre la 
permeabilidad alvéolo-capilar se desarrolló otro cuadro 
sintomático denominado “edema de altura”.

En el segundo caso, la evolución es típica para un 
grado de compromiso 3-4 por intoxicación por veneno 
de alacrán.

Administración del antídoto: la primera dosis fue a las 
14 horas y la segunda dosis casi 24 horas después.

El beneficio real del antídoto, en este caso, no se 
evidencia ya que las dosis se administraron de forma 
extemporánea, cuando el paciente ya tenía compromiso 
multisistémico.

RECOMENDACIONES

La vulnerabilidad a la intoxicación por veneno de 
alacrán en las edades tempranas se debe a que los 
niños tienen menor índice de masa corporal y, por lo 
tanto, la cantidad de veneno inoculado resulta letal; 
en los menores de 2 años es mayor el número de 
afectados (el efecto ocurre en apenas 14 minutos, si no 
es inmediatamente).

Por lo tanto, se recomienda considerar de alto riesgo al 
grupo etario menor de 5 años, independientemente de 
la presencia de síntomas y signos de intoxicación o no.

La toxina del veneno de alacrán reconoce los canales 
iónico situados en las membranas de las células 
causando una despolarización del potencial de 
membrana; si esta acción es impedida por el antídoto 
durante los primeros minutos, todos los síntomas de 
intoxicación se evitan. En cambio, cuando se prolonga 
el tiempo transcurrido desde la picadura y la atención 
médica adecuada, suceden eventos moleculares que 
no pueden revertirse con los faboerápicos existentes.

Por esto, se recomienda administrar el antídoto en los 
primeros minutos de la picadura, de acuerdo a los 
niveles de gravedad y factores de riesgo.

Es razonable, en concordancia con todo lo expuesto y 
el desarrollo del primer caso clínico presentado, que 
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el edema agudo de pulmón en esta paciente tiene 2 
facetas: 1) la toxicidad por el veneno del alacrán que 
condicionó su desarrollo, y 2) el edema pulmonar por el 
ascenso brusco a la altura.

Por esta razón, se presenta el caso clínico para tener 
presente la prioridad de tratar a estos pacientes en las 
zonas tropicales y subtropicales donde se produce la 
picadura, y se debe analizar el verdadero beneficio de 
la transferencia a las unidades hospitalarias de tercer 
nivel (que se encuentran en las ciudades cuya altura 
sobre el nivel del mar es mayor de 2.500 m).
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