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de parálisis flácida aguda.  
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Scorpionism causing severe acute flaccid 
paralysis. Case report

Introducción: el alacranismo es un problema de salud 
pública en diversas regiones del mundo, siendo México el 
país que tiene mayor número de casos. Las manifestaciones 
clínicas oscilan desde sintomatología local hasta cuadros 
graves con repercusiones a nivel cardiovascular, respirato-
rio y neurológico, e incluso la muerte. No existen reportes de 
parálisis flácida como una manifestación del cuadro clínico 
por picadura del alacrán del género Centruroides, familia 
Buthidae, especie altamente tóxica, endémica y causante de 
altos índices de morbimortalidad  en nuestra región.
Como reporte del caso documentamos un caso de alacra-
nismo grave, provocado por escorpión de la familia Buthidae 
del género Centruroides, que causó parálisis flácida aguda, 
posterior a resolución de otras manifestaciones severas. 
Solo existe un reporte de caso de alacranismo que produce 
parálisis flácida aguda en la literatura médica, pero relacio-
nado con el escorpión de la familia Parabuthus, endémico de 
Sudáfrica, el cual no es endémico en México.
Conclusiones: conocer esta complicación, nueva para nues-
tra región, permitirá maximizar esfuerzos para diagnosticar y 
manejar oportunamente esta entidad con la aplicación tem-
prana de faboterápico específico y soporte vital avanzado.
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Background: Scorpionism is a public health problem in 
various regions of the world, being Mexico the country with 
the highest number of cases. Clinical manifestations range 
from local symptoms to severe disease with an impact on 
cardiovascular, respiratory and neurological level, and even 
death. There are no reports of acute flaccid paralysis as 
a manifestation of the clinical picture of the scorpion sting 
of the Centruroides gender, Family Buthidae, highly toxic, 
causes high rates of morbidity and mortality in our region.
We documented a case of scorpionism, caused by a scor-
pion gender Buthidae, Centruroides family, which caused 
acute flaccid paralysis, after resolution of other severe mani-
festations. There is only one case report of scorpionism that 
produces acute flaccid paralysis in the literature, but it is 
related to the Parabuthus scorpion, endemic of South Africa.
Conclusions: The knowledge of this complication, new for 
our region, will maximize efforts to diagnose and appropri-
ately manage this symptoms, with the adequate application 
of the specific fabotherapy and advanced life support for 
proper survival in the patients with compromise of vital func-
tions and imminent risk of death mainly by respiratory failure.
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La epidemiología del alacranismo mundial  es 
poco conocida.1 México es un país de riesgo 
mayor debido a su creciente incidencia  y  ele-

vada mortalidad,2 anualmente se registran alrededor 
de 300 000 casos de picadura de alacrán.3 

En nuestro país se han identificado diversas fami-
lias de escorpiones, las especies tóxicas incluyen al 
género Centruriodes de la familia Buthidae, respon-
sable de los cuadros de intoxicación de mayor mor-
bilidad y mortalidad.4,5 Este género cuenta con 30 
especies y las de importancia médica son: Centruroi-
des noxius, C. limpidus, C. tecomanus, C. suffusus, C. 
infamatus, C. elegans, C. sculpturatus, C. balsasensis 
y C. meisei. Las entidades federativas con mayor mor-
talidad por intoxicación por picadura de alacrán son: 
Guerrero, Jalisco, Michoacán, Morelos, Nayarit, Sina-
loa y Zacatecas, mientras que la mayor morbilidad se 
ha registrado en los estados de Jalisco, Guanajuato, 
Guerrero, Michoacán, Morelos y Nayarit.6

Jalisco es uno de los estados con mayor número 
de casos reportados, ocupa el segundo lugar nacional 
después de Guerrero, para el 2014 se notificaron 47 
261 casos7 y en mortalidad supera la tasa media nacio-
nal con 31/100 000  habitantes,8 ocupando el tercer 
lugar nacional con un promedio de 8 muertes por año.9

La intoxicación por picadura de alacrán se diagnos-
tica por: antecedentes de la presencia de especies de 
alacranes en la zona; certeza o sospecha de picadura de 
alacrán, características del cuadro clínico y respuesta 
al tratamiento con faboterápico. El cuadro clínico y 
la evolución se relacionan con edad, peso y condicio-
nes de salud del paciente al momento de la picadura, 
cantidad del veneno inoculado y tiempo transcurrido 
entre la picadura y el acceso a la atención médica. Los 
signos y síntomas son: locales (cuadro clínico leve) 
y sistémicos (cuadro clínico moderado y grave), y se  
clasifican en grado I, II y III, de acuerdo a la severidad 
de la sintomatología presentada.10-12

•	 Grado I:  Dolor local, parestesias locales, prurito, 
inquietud leve.

•	 Grado II:  Los síntomas leves más: llanto persis-
tente en menores de 5 años, angustia, cefalea, epi-
fora, enrojecimiento ocular, prurito en nariz, boca y 
garganta, estornudos, rinorrea, sialorrea, sensación 
de cuerpo extraño en la faringe, disfagia, fascicu-
laciones linguales, sensación de sequedad de boca, 
taquicardia, disnea, distensión abdominal, dolor 
abdominal y muscular, priapismo, prurito vulvar.

•	 Grado III: Los síntomas moderados más: hiper-
tensión o hipotensión arterial, fiebre o hipoter-
mia, miosis, midriasis, fotofobia, nistagmus, 
dislalia, cianosis peribucal, convulsiones, amau-
rosis, bradicardia, arritmias, dolor retroesternal, 
oliguria, inconciencia, falla orgánica múltiple, 
coma, muerte. Las complicaciones más frecuentes 

son:  insuficiencia cardiaca, dificultad respiratoria, 
edema pulmonar, edema cerebral y pancreatitis.

La sintomatología identificada oscila desde mani-
festaciones locales, hasta cuadros de severidad, con 
repercusiones a nivel respiratorio, cardiovascular y 
neurológico,13 siendo el colapso cardiovascular y 
edema pulmonar las complicaciones causantes de la 
mortalidad por esta intoxicación.14

Solo existe un reporte de caso en la literatura 
médica de alacranismo que produce parálisis flácida 
aguda, pero relacionado con el escorpión de la familia 
parabuthus endémico de Sudáfrica.

La parálisis flácida aguda es un trastorno frecuente 
en pediatría y se debe fundamentalmente a causas 
relacionadas con enfermedades neuromusculares de 
presentación aguda, semiológicamente, puede afectar 
uno, dos o cuatro miembros en distribución especial o 
determinada (paraplejia crural o braquial), se manifiesta 
como un trastorno motor agudo o hiperagudo –por defi-
nición de la OPS/OMS, agudo es hasta cinco días–, de 
curso progresivo o rápidamente progresivo que se debe 
fundamentalmente a causas relacionadas con enferme-
dades neuromusculares de presentación aguda y etiolo-
gía múltiple : enfermedad de astas anteriores de médula 
espinal (poliomielitis anterior aguda, enterovirus); 
enfermedad por trastorno de la médula espinal (mielitis 
transversa, absceso epidural, neoplasias); enfermedad 
de plexos, raíces y nervios periférico (S. Guillain-Barré, 
enterovirus, tóxicos); enfermedades de la unión neuro-
muscular (miastenia gravis, botulismo, intoxicación por 
organofosforados, neurotoxinas); enfermedades mus-
culares (miopatía inflamatoria, polimiositis, mioglobi-
nuria). El éxito en el manejo depende de saber realizar 
un diagnóstico diferencial rápido y certero, para lo cual 
la principal arma diagnostica deberá ser la historia de 
debilidad muscular del paciente.15,16

Caso reporte

Paciente femenino de 1 año 8 meses de edad presen-
tada en el Centro Regional de Información y Atención 
Toxicológica (CRIAT) con diagnóstico de picadura 
de alacrán grave (fallo de funciones vitales con riesgo 
inminente de muerte)17 de una hora de evolución. 
Paciente con antecedente de hipersensibilidad a pica-
duras de insectos, atopia familiar y pobre alimentación 
al seno materno. Previo a su envío  recibió manejo 
inicial de 1 vial de faboterápico específico, pero ante 
la gravedad del cuadro caracterizado por insuficien-
cia respiratoria severa, crisis convulsiva y Glasgow de 
3 es enviada en ambulancia al CRIAT. La paciente 
ingresa en mal estado general, con frecuencia respi-
ratoria de 10/min, frecuencia cardiaca 70/min, hipo-
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térmica, diaforética, con cianosis distal, nistagmus 
horizontal, sialorrea, broncorrea asalmonelada, refle-
jos abatidos, sin respuesta a estímulos dolorosos, con 
relajación de esfínteres y Glasgow de 3. Se realiza 
aspiración de secreciones e intubación endotraqueal, 
requiriendo un ciclo de ventilación  con presión posi-
tiva, logrando saturación de O2 al 91 %, se conecta a 
ventilación mecánica asistida con  parámetros medios. 
No tenía acceso venoso permeable y  se encontraba 
multipuncionada, por lo que se administra un fabote-
rápico vía intramuscular. Se obtiene acceso intraóseo 
se administra dos viales de faboterápico (tercera y 
cuarta dosis) y una dosis de atropina. Se inicia terapia 
hidroelectrolítica de requerimiento y déficit; poste-
riormente se logra acceso periférico y se aplica quinta 
dosis intravenosa de faboterápico.

Su evolución es lenta a la mejoría, se estabiliza su 
función pulmonar y después de 3 horas se encuentra 
consciente, con automatismo respiratorio, campos 
pulmonares con mínimos estertores crepitantes bila-
terales, FC 180/min, FR 40/min, saturación de O2 de 
98  %. Sin datos de disfunción bulbar. La paciente 
continúa con parálisis muscular periférica, sin res-
puesta a estímulos dolorosos, reflejos osteotendinosos 
abatidos, no moviliza extremidades ni cabeza, solo 
sigue fuente de luz con la mirada y presenta nistag-
mus; sintomatología que dura 8 horas posteriores a 
la resolución de la sintomatología de alacranismo. El 
control laboratorial de biometría hemática, química 
sanguínea y electrolitos séricos se reporta en paráme-
tros normales. Posterior a las 8 horas inicia con movi-
mientos libres de extremidades superiores e inferiores 
en forma simultánea, de región distal a proximal y a 
las 10 horas postextubación: la paciente presenta posi-
ción libremente escogida, se sienta sin ayuda y tiene 
reflejos osteotendinosos presentes y normales. Nuevo 
control laboratorial de biometría hemática, electrolitos 
y química sanguínea normales. A las 22 horas de su 
hospitalización en el CRIAT la paciente se encuentra  
con buen estado general, sin alteraciones cardiorrespi-
ratorias, ni abdominales, examen neurológico normal, 
íntegro. La radiografía de tórax sin infiltrados ni ate-
lectasias. Se egresa a su domicilio asintomática, des-
pués de 36 horas de estancia hospitalaria.

Discusión

El alacranismo es un problema de salud pública, 
México es el país con mayor incidencia de picaduras de 
alacrán.18,19 Aproximadamente 300 000 personas son 
reportadas por piquete de alacrán cada año en nuestro 
país, la Organización Mundial de la Salud estima que 
cada año en México, ocurren entre 700 y 1400 muertes, 
sobre todo en menores de diez años de edad.20

La presentación clínica de la intoxicación por pica-
dura de alacrán es similar en las diferentes partes del 
mundo y consisten en sudoración profusa, agitación, 
vómitos, taquicardia e hipertensión,21,22 en casos seve-
ros arritmia, edema pulmonar, coma y puede ocurrir la 
muerte en las primeras 24 horas después de la picadura.

La signos y síntomas han sido descritos amplia-
mente y clasifican el cuadro en leve moderado y grave,  
sin embargo,  la parálisis flácida  aguda no ha sido des-
crita como parte de las manifestaciones clínicas a con-
siderar en la intoxicación por alacrán Centruroides. 

 Al evaluar los signos y síntomas presentados por 
nuestra paciente, el siguiente estado hubiera sido la 
muerte de no haberse logrado estabilizar el cuadro 
con el soporte vital avanzado y uso de faboterápicos. 
Lograr estabilizar al paciente permitió la paulatina 
recuperación y la observación de este cuadro (pará-
lisis flácida) que no se ha reportado con anterioridad 
en el género Centruroides, probablemente porque  en 
los cuadros tan severos de alacranismo los pacientes 
no logran sobrevivir en la mayoría de los casos y, por 
otro lado, no se tiene la cultura en el personal de salud 
de publicar casos de esta naturaleza.

Existe un reporte de parálisis  flácida en un paciente 
picado por alacrán de la familia Parabuthus endémico 
de Sudáfrica23 (se reporta un caso de intoxicación por 
alacrán de la especie Parabuthus que causó falla res-
piratoria severa, efectos sistémicos que incluían debi-
lidad muscular y disfunción bulbar, desarrollado 8 
horas después del envenenamiento).

La debilidad muscular no ha sido reportada en 
nuestra región como una complicación de la picadura 
por alacrán provocado por la familia Buthidae del 
género Centruroides, en este reporte de caso, el ala-
crán fue identificado por asociación ya que es endé-
mico en la zona, la madre vio el alacrán, el cuadro 
clínico fue característico y tuvo respuesta favorable al 
tratamiento con faboterápico especifico. 

El veneno tiene el potencial de provocar parálisis 
por la descarga masiva  de neurotransmisores en los 
sistemas nerviosos somáticos sensitivos y parasimpá-
ticos. Cuadro parecido al observado en la intoxica-
ción por órganos fosforados donde ha sido reportada 
la parálisis flácida como un efecto esperado y a vigi-
lar.24 A pesar del fundamento teórico, esta complica-
ción no ha sido reportada pese a que México es un 
país con alta morbilidad y mortalidad por picadura 
de alacrán.

El conocimiento de esta complicación permitirá 
maximizar esfuerzos para diagnosticar y manejar opor-
tunamente esta entidad con la aplicación temprana de 
faboterápico específico y soporte vital avanzado, para 
lograr una sobrevida adecuada en estos pacientes que  
presentan compromiso de funciones vitales y riesgo 
inminente de muerte.
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