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Disección coronaria espontánea posterior a envenenamiento 
por escorpión
Spontaneous coronary artery dissection following scorpion poisoning
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CASOS CLÍNICOS

Resumen
Hombre de 44 años que acude al servicio de urgencias posterior a picadura de escorpión. Presentaba parestesias, dolor 
toracoabdominal y náuseas. Desde el momento del ingreso presentó dolor torácico atípico, dolor abdominal epigástrico de 
intensidad leve, asociado a náuseas. Se realizó electrocardiograma que no evidenció alteraciones. La troponina fue elevada, 
por lo que se llevó a cuidado intensivo y se inició manejo antiisquémico, corroborando posteriormente en la angiografía una 
disección coronaria tipo 1 en el ramus intermedio como causante de su evento coronario. El paciente recibió un vial de 
suero antiescorpiónico en primer nivel de atención y posteriormente se indicó manejo con betabloqueante, antiagregación 
con ácido acetilsalicílico y clopidogrel, con disminución progresiva de sus síntomas. Es egresado asintomático. Se reporta 
un caso de infarto agudo de miocardio tipo 2 por disección coronaria posterior a una picadura de escorpión, del cual no hay 
casos reportados previamente en el mundo.
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Abstract
A 44-year-old man was admitted to the emergency department after a scorpion sting. He presented paresthesia, thoracoab-
dominal pain and nausea. From the moment of admission, he presented atypical chest pain, epigastric abdominal pain of 
mild intensity, associated with nausea. An ECG was taken that did not show alterations, troponin was elevated, he was ad-
mitted to intensive care unit, management was initiated, subsequently corroborating in the angiography, a type 1 coronary 
artery dissection in the intermediate ramus as the cause of coronary event. The patient received a vial of antiscorpionic serum 
in the first level of care, later treatment with beta-blocker, antiaggregation with acetylsalicylic acid and clopidogrel was indi-
cated, with progressive reduction of his symptoms. He is an asymptomatic graduate. A case of type 2 acute myocardial in-
farction due to coronary dissection after a scorpion sting is reported, there are no previously reported cases in the world.
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Introducción
Los eventos relacionados con picaduras de 

escorpión, o escorpionismo, son un problema global 
de salud pública importante, con una incidencia de 
aproximadamente 1.2 millones de casos al año en todo 
el mundo y una mortalidad del 0.27%, siendo Latinoa-
mérica una de las regiones que más pacientes aporta 
a estas cifras1. La mayoría de estas picaduras no con-
llevan mayor riesgo para la salud, ya que producen 
efectos locales que solo requieren analgesia para su 
manejo; sin embargo, en un menor número de casos 
pueden producir cuadros graves, con manifestaciones 
neurológicas tales como excitación autonómica (dia-
rrea, sialorrea, priapismo, hiperglucemia), agitación o 
ansiedad, que están estrechamente relacionadas con 
la secreción de catecolaminas inducida por el veneno2. 
Otras manifestaciones importantes son las cardiovas-
culares, que tienen un amplio rango de presentación, 
desde hipertensión, trastornos de la conducción (hasta 
la mitad de los pacientes), elevación de la troponina, 
cambios en los segmentos ST, bloqueos de rama, arrit-
mias potencialmente mortales, disfunción ventricular, 
infarto agudo de miocardio y hasta choque cardiogé-
nico con edema agudo de pulmón2-5.

Si bien el infarto agudo de miocardio secundario a 
enfermedad coronaria ateroesclerótica es la causa 
más frecuente de muerte en todo el mundo, se han 
reportado eventos coronarios relacionados con picadu-
ras de escorpión. Su etiología se ha propuesto que se 
deba a la combinación de varios mecanismos causa-
les, como vasoespasmo, secreción de catecolaminas 
y el efecto directo del veneno, que puede actuar como 
cardiotoxina y hemolisina6. Sin embargo, no se han 
descrito reportes de casos en los que exista disección 
coronaria como causa de infarto de miocardio en este 
contexto clínico de envenenamiento. La disección co-
ronaria espontánea, por sí misma, es una causa infre-
cuente de síndrome coronario agudo, representando 2 
de cada 1000 casos de síndromes coronarios agudos7, 
siendo más frecuente en mujeres sin factores de riesgo 
cardiovascular clásicos8, y su fisiopatología se ha re-
lacionado con estrés hemodinámico.

Caso clínico
Se trata de un hombre de 44 años, mestizo, agricultor, 

sin antecedentes médicos previos de importancia, que 
presenta una picadura por escorpión en la falange 
distal del cuarto dedo de la mano izquierda. A los po-
cos minutos de este evento presenta parestesias, 

náuseas, tres episodios eméticos, dolor abdominal 
epigástrico y dolor torácico retroesternal opresivo, por 
lo que acudió a primer nivel de atención, donde los 
médicos diagnosticaron una intoxicación moderada por 
veneno de escorpión, administrando una dosis de sue-
ro antiescorpiónico y remitiendo al paciente a la insti-
tución de referencia, donde persistía con dolor torácico 
y abdominal.

Al ingreso a la sala de urgencias presenta un aspecto 
ansioso, con signos vitales normales y electrocardio-
grama normal (Fig. 1). Al examen físico inicial destacan 
sobrepeso (índice de masa corporal 25.9 kg/m2) y dolor 
abdominal a la palpación profunda de epigastrio y me-
sogastrio, sin otros hallazgos anormales.

Los paraclínicos iniciales solicitados (Tabla  1) evi-
dencian una lesión miocárdica aguda, con niveles de 
troponina por encima del límite de detección de nuestro 
ensayo en dos ocasiones, sin cambios electrocardio-
gráficos durante la observación. Sin embargo, consi-
derando la presencia de dolor torácico, se realizó 
diagnóstico de síndrome coronario agudo sin elevación 
del segmento ST con un puntaje GRACE de 62 puntos 
(bajo riesgo). Se indicó manejo betabloqueador con 
metoprolol 25 mg/12 h, antiagregación plaquetaria con 
ácido acetilsalicílico 300 mg dosis inicial y a continua-
ción 100  mg/día, y clopidogrel 300  mg dosis inicial 
seguido de 75 mg/día. Dado que no hubo disponibili-
dad de hemodinamia para realizar un abordaje invasivo 
temprano, se dio anticoagulación con enoxaparina a 
dosis de 1 mg/kg cada 12 horas, se indicó analgesia 
con morfina y se trasladó a la unidad de cuidados in-
tensivos cardiovasculares de la institución.

Durante su estancia en cuidados intensivos se rea-
lizó un ecocardiograma transtorácico que evidenció 
una remodelación concéntrica del ventrículo izquierdo 
con hipocinesia grave de los segmentos mediales y 
apicales, y además acinesia de toda la pared antero-
lateral, con una fracción de eyección del 50%. Se le 
realizó angiografía coronaria el día 4 de su evolución, 
evidenciando la presencia de una disección coronaria 
tipo 1 de Saw en el ramus intermedio (Fig. 2), que ex-
plicaba la elevación de la troponina y el trastorno de la 
motilidad en el segmento irrigado por la arteria afecta-
da. Se realizó diagnóstico de infarto agudo de miocar-
dio sin elevación del ST (tipo 2), secundario a disección 
coronaria espontánea.

El caso fue evaluado por cardiología y hemodinamia, 
que consideraron que el paciente no era candidato a 
intervención coronaria percutánea. Dado que no pre-
sentó compromiso hemodinámico, se descontinuó el 
tratamiento anticoagulante manteniendo el manejo 
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antiagregante dual con ácido acetilsalicílico y 
clopidogrel. Evolucionó adecuadamente, sin presencia 
de dolor ni deterioro de su clase funcional, por lo que 
fue trasladado a hospitalización.

En hospitalización se decidió realizar pruebas 
adicionales para descartar un componente autoinmu-
nitario de la disección coronaria espontánea, por lo que 
se determinaron complemento sérico, anticoagulante 
lúpico, anticuerpos antifosfolípido y reactantes de fase 
aguda, todos dentro de límites normales, por lo que no 
se consideró que cursara con alguna patología autoin-
munitaria de base. Permanece asintomático cardiovas-
cular en hospitalización, por lo que se le da egreso con 
doble antiagregación y betabloqueante.

Discusión
El envenenamiento por escorpión produce, a través 

del bloqueo selectivo de los canales de sodio depen-
diente de voltaje, una activación sostenida de las neu-
ronas y de los tejidos sensibles al veneno, con la 
consecuente constelación de síntomas y signos clíni-
cos predominantemente neurológicos y autonómicos2. 
Un importante evento en la fisiopatología del envene-
namiento escorpiónico tiene que ver con la liberación 
sostenida de catecolaminas, lo que se ha llamado «tor-
menta autonómica», en la cual se han evidenciado 
elevaciones de 30 a 40 veces en los niveles de adre-
nalina y noradrenalina, así como de neuropéptido Y, 
endotelina 1 y péptido natriurético auricular9. Esta 
cascada de acontecimientos está asociada a daño 
miocárdico directo por el veneno, en un tipo de 

Figura  2. Angiografía coronaria. A: arteriografía coronaria en 
proyección oblicua anterior derecha caudal, en la que se 
evidencia ramus intermedio con defecto de llenado en su 
interior (flecha amarilla). B: arteriografía coronaria en 
proyección oblicua anterior izquierda craneal, con luz 
radiotransparente en el interior del ramus intermedio compatible 
con disección coronaria tipo 1 de la clasificación de Saw.

A

B

Figura  1. Electrocardiograma de ingreso. A: ritmo sinusal, eje normal, sin alteraciones indicativas de isquemia ni 
corrientes de lesión. B: ritmo sinusal.
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Tabla 1. Paraclínicos del paciente

Estudio Día 1 Día 2 Día 3 Día 4 Día 5 Día 6 Día 8

TP (s) 10.5 10.9 10.9

TTP (s) 24.5 29.9 29.6

Leucocitos/mm3 10.720 6.950 6.800 11.860

Neutrófilos/mm3 6.840 4.680 3.980 9.130

Linfocitos/mm3 2.800 1.630 1.700 1.520

Eosinófilos/mm3 120 80 380 290

Hemoglobina (g/dl) 16.7 15.1 14.3 15.9

Hematocrito (%) 49.5 46.2 43.8 47.2

VCM (fl) 92 91.8 91.8 91.4

MCH (pg) 31 30.1 30.1 30.7

Plaquetas/mm3 344.000 350.000 361.000 374.000

Amilasa (U/l) 85.1 77.6 88.48

BUN (mg/dl) 10.5 13.7 12.7

Creatinina (mg/dl) 0.83 0.8 0.8 1.05

Glucosa (mg/dl) 80.7

Calcio (iónico) 1.11 1.16

Cloro (mEq/l) 99.4 96.1

Potasio (mEq/l) 3.57 3.44

Sodio (mEq/l) 139.5 139.3

AST (U/l) 237.9 109

ALT (U/l) 46.3 37

Bilirrubina total (mg/dl) 0.81

Bilirrubina directa (mg/dl) 0.33

Bilirrubina indirecta (mg/dl) 0.48

Troponina I (ng/ml) 25 25 10.14

CPK (U/l) 194

C3 (mg/dl) 162

C4 (mg/dl) 37.1

PCR (mg/dl) 0.31

VSG (mm/h) 5

TSH (µUI/ml) 1.21

p-ANCA Negativo

c-ANCA Negativo

Anticoagulante lúpico Negativo

Beta-2 glucoproteína I IgM Negativo

Beta-2 glucoproteína I IgG Negativo

ALT: alanina aminotransferasa; ANCA: anticuerpos anticitoplasma del neutrófilo; AST: aspartato aminotransferasa; BUN: nitrógeno ureico en sangre; CPK: creatina 
fosfocinasa; IgG: inmunoglobulina G; IgM: inmunoglobulina M; MCH: hemoglobina corpuscular media; PCR: proteína C reactiva; TP: tiempo de protrombina; TPT: tiempo 
parcial de tromboplastina; TSH: hormona estimulante del tiroides; VCM: volumen corpuscular medio; VSG: velocidad de sedimentación globular.
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miocarditis en la que hay alteración de las membranas 
celulares con el consecuente daño reflejado en los 
valores elevados de troponina, e incluso se ha pro-
puesto un modelo de daño miocárdico por isquemia 
debido a disfunción microvascular concordante con la 
ausencia de lesiones coronarias epicárdicas en los 
estudios angiográficos de los pacientes que han pre-
sentado disfunción cardiaca posterior a accidentes es-
corpiónicos9. En nuestro paciente se evidenciaron 
valores elevados de troponina, asociado a síntomas 
coronarios (dolor torácico), lo cual está acorde con los 
reportes de casos que indican que se puede producir 
daño miocárdico a través de múltiples mecanismos.

Si bien el patrón de daño miocárdico que predomina 
en la literatura hace referencia a una acción directa del 
veneno sobre los cardiomiocitos, sin enfermedad coro-
naria de base, hay algunos pacientes que han tenido 
infarto agudo de miocardio sobre una enfermedad co-
ronaria establecida5 o un fenómeno trombótico oclusi-
vo asociado6; sin embargo, al realizar el estudio 
angiográfico, según las recomendaciones y definicio-
nes de la últimas guías para manejo de los síndromes 
coronarios agudos sin elevación del segmento ST, se 
evidenció una disección coronaria espontánea (no ate-
roesclerótica, no traumática, no iatrogénica), con un 
falso lumen y compresión coronaria con disminución 
del flujo miocárdico distal10.

La patogénesis de esta condición es heterogénea y 
no está completamente dilucidada. Actualmente exis-
ten dos teorías principales acerca de su origen. La 
primera propone que la disección de la íntima da como 
resultado dos canales, de los cuales el verdadero es 
comprimido por una luz falsa trombosada. La otra teo-
ría propone el sangrado espontáneo de la vasa 
vasorum con el consiguiente hematoma intramural11. 
En los casos que se han estudiado, muchas veces se 
identifican factores precipitantes, entre los cuales des-
tacan el estrés emocional o físico extremo, especial-
mente en pacientes previamente sanos12, lo cual 
concuerda con el evento estresante presentado por 
nuestro paciente, proponiendo que una de las posibles 
vías para generar la disección, en este caso específico, 
puede ser el estrés hemodinámico generado por la li-
beración sostenida de catecolaminas, siendo el primer 
caso que reporta esta posible relación causal en el 
mundo. También se ha estudiado la probable asocia-
ción con condiciones inflamatorias, genéticas, 
autoinmunitarias, arteriopatías sistémicas y uso de hor-
monas12. Estas condiciones no se consideraron en el 
paciente por tener marcadores inflamatorios normales, 
no refirió el uso de hormonas y su fenotipo no era 

compatible con enfermedades genéticas (Ehler-Danlos 
o Marfan).

El manejo médico de la disección coronaria sigue 
siendo objeto de debate dado que no hay estudios 
aleatorizados que comparen las diferentes estrategias 
de manejo, por lo que, ante la estabilidad hemodiná-
mica y la anatomía coronaria sin alto riesgo, se decidió 
dar una terapia conservadora con betabloqueadores 
para disminuir el riesgo de disección coronaria recidi-
vante, y manejo con doble terapia antiagregante por al 
menos 1 año desde el evento coronario, acorde al 
conocimiento y los consensos actuales10-12.

Consideramos que el pronóstico de nuestro paciente 
a largo plazo es bueno. Las distintas series reportan 
una supervivencia mayor del 98.8% a los 3 años13. Sin 
embargo, requiere un seguimiento estricto por cardio-
logía y medicina interna, ya que existe la posibilidad 
de recurrencias de la disección coronaria y de eventos 
cardiovasculares mayores12,14.

Conclusiones
Los datos apoyan una relación entre daño cardiaco 

y envenenamiento por escorpión. Su forma de presen-
tación es ampliamente variable, desde manifestaciones 
electrocardiográficas asintomáticas hasta choque car-
diogénico y muerte.

Cuando existe daño miocárdico, lo usual es que no 
exista enfermedad coronaria de base. Sin embargo, 
presentamos el caso de un paciente con lesión coro-
naria por disección coronaria asociada que desenca-
denó un infarto agudo de miocardio sin elevación del 
segmento ST.

Hay que tener en cuenta que en los accidentes es-
corpiónicos deben monitorizarse, detectarse y tratarse 
a tiempo las complicaciones cardiovasculares, que no 
son infrecuentes y pueden llegar a ser muy importan-
tes, a tal punto de requerir abordajes invasivos, estan-
cia en cuidados intensivos y uso de recursos de salud 
considerables.
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