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Mioclonía generalizada tras picadura de tarántula:  
reporte de un caso

Generalized myoclonus following a tarantula spider bite:  
a case report
Carlos A. Díaz-Garza1, Carlos D. Acevedo-Castillo1, Claudia N. Esparza-Hernández1,  
Juan A. Echeverría-Vargas2 y Daniel Martinez-Ramirez1*
1Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud, Tecnológico de Monterrey; 2Servicio de Neurología, Christus Muguerza Hospital Sur. Monterrey, 
N.L., México

Reporte de caso

Resumen

El mioclono es un trastorno de movimientos musculares involuntarios que generalmente se desencadena por lesiones 
neurológicas agudas. Presentamos el caso de una mujer de 41 años que experimentó mioclono generalizado después 
de ser picada por una araña relacionada con las tarántulas. Acompañando la picadura, presentó lesiones en la piel, dolor, 
picazón y fiebre. Aunque los análisis revelaron mioclono, no se encontraron otras anormalidades, sugiriendo la picadura 
de araña como la causa más probable. El tratamiento con clonazepam, trihexifenidilo y doxiciclina resultó en una mejoría 
rápida. Este caso desafía los paradigmas diagnósticos convencionales y destaca la importancia de considerar causas no 
tradicionales en casos difíciles. En México solo se consideran médicamente significativos dos géneros de arañas: viuda 
negra y araña violinista. Sin embargo, este caso involucró a una araña del suborden Mygalomorphae, que incluye a las 
tarántulas. Su veneno, compuesto por diversas sustancias, puede desencadenar respuestas exageradas en individuos 
sensibles, como en este caso. Esto ofrece perspectivas sobre las complejidades de las picaduras de araña y sus efectos 
neurológicos.

Palabras clave: Mioclono. Picadura de araña. Tarántula. Trastorno neurológico. Síntomas inducidos por veneno.

Abstract

Myoclonus, characterized by sudden, involuntary muscle movements, typically arises from several acute neurological insults. 
This case report introduces a unique instance of generalized myoclonus triggered by a spider bite from a species phyloge-
netically linked to tarantulas. A 41-year-old woman presented with sudden jerky movements following a spider bite 2 weeks 
earlier. Accompanying symptoms included skin lesions, pain, itching, and fever. Examination revealed generalized, action-tri-
ggered jerky movements, classified as myoclonus. Despite thorough evaluation, including brain magnetic resonance imaging, 
electroencephalography, and extensive laboratory tests, no abnormalities were detected except for abnormal electromyogra-
phy findings consistent with myoclonus. Excluding infectious, metabolic, and structural causes, the spider bite emerged as 
the most plausible etiology, involving a spider from the Mygalomorphae suborder. Treatment with clonazepam, trihexyphenidyl, 
and doxycycline significantly improved myoclonus within 24 h. One month later, the patient remained asymptomatic. This case 
challenges conventional diagnostic paradigms and underscores the importance of considering unconventional etiologies in 
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Introducción

El mioclonus es un trastorno del movimiento hiperci-
nético caracterizado por movimientos repentinos, bre-
ves, espasmódicos e involuntarios que afectan a uno o 
varios grupos musculares1. La presentación más común 
es el mioclonus sintomático, que generalmente surge 
como resultado de lesiones neurológicas agudas de 
diferente etiología2. Las mordeduras de ciertas arañas, 
como las viudas negras, causan neurotoxicidad a través 
de la alfa-latrotoxina, lo que provoca dolor intenso, cefa-
lea y síntomas neuromusculares. Las delta-atracotoxi-
nas de las arañas de tela en embudo imitan 
neurotransmisores que provocan cambios sensoriales, 
parálisis muscular y problemas autonómicos tales como 
diaforesis, hipotensión y arritmias3. Aunque informes de 
casos ya publicados han dado cuenta de mordeduras 
de arácnidos asociadas a espasmos musculares4-6, 
este informe presenta un caso único de mioclonus 
generalizado inducido por una mordedura de araña 
filogenéticamente asociada a las tarántulas.

Presentación del caso

Una mujer de 41 años acudió a la sala de urgencias 
con problemas repentinos y espasmódicos del movi-
miento. Aproximadamente 2 semanas antes del ingreso, 
dijo haber experimentado lo que describió como una 
mordedura o picadura de insecto mientras dormía. La 
mordedura se produjo en su pierna distal izquierda, 
despertándola debido al dolor. Al inspeccionar, descu-
brió una araña en su habitación (Fig. 1A). A los 2 días 
del incidente, observó el desarrollo de lesiones cutá-
neas alrededor del sitio de la mordedura. Durante los 
días siguientes, estas lesiones se fueron expandiendo, 
progresivamente, y estuvieron acompañadas de sínto-
mas de ardor, picazón y fiebre. También notó la apari-
ción de lesiones similares en su pierna contralateral y 
un aumento en su tamaño, coincidiendo con el inicio 
de movimientos espasmódicos generalizados. Como 
resultado, buscó atención médica urgente.

La paciente presentó signos vitales normales. Su 
examen reveló movimientos repentinos, generalizados 
y espasmódicos desencadenados por acciones y estí-
mulos táctiles, fenomenológicamente categorizados 
como mioclonus. El resto de su examen neurológico fue 
normal. La exploración física adicional reveló la presen-
cia de placas eritematosas que se fusionaban en vesí-
culas con bordes mal definidos, causando dolor y 

cases that defy traditional explanations. In Mexico, only black widow and violinist spiders are recognized for their medical 
significance. However, this case involved a spider from the Mygalomorphae suborder, which includes tarantulas. Tarantula 
venom typically induces pain, local tissue necrosis, and, rarely, muscle cramping, with a generally favorable prognosis. The 
venom consists of low molecular mass compounds, antimicrobial peptides, cysteine-rich neurotoxic peptides, enzymes, and 
proteins, potentially acting synergistically.This case suggests that components of the Mygalomorphae suborder venom may 
induce exaggerated responses in sensitive individuals. It offers insights into the complexities of arachnid envenomations and 
their neurological consequences.
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Figura 1. A: araña identificada perteneciente al 
suborden Mygalomorphae, que incluye arañas 
coloquialmente conocidas como tarántulas. B: placas 
eritematosas fusionadas con vesículas con bordes mal 
definidos, predominantemente en su pierna izquierda.
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persistiendo bajo presión digital. Ubicadas predominan-
temente en la pierna izquierda, estas lesiones se exten-
dieron a la pierna derecha y al abdomen inferior 
(Fig. 1B).

Una exploració más exhaustiva no mostró ninguna 
otra anomalía, incluidas imágenes de resonancia mag-
nética cerebral simple y con contraste, así como elec-
troencefalografía. Los análisis de laboratorio, incluidos 
un hemograma completo, panel metabólico, panel para 
enfermedad de Lyme y Rickettsia, y perfil tiroideo, estu-
vieron dentro de los rangos normales. La electromio-
grafía (EMG) confirmó la presencia de actividad 
muscular irregular en reposo, caracterizada por con-
tracciones arrítmicas y de frecuencia variable exacer-
badas por estímulos táctiles. La EMG reveló la presencia 
de múltiples unidades motoras con activación simultá-
nea de una duración entre 67 y 211 milisegundos. El 
trastorno del movimiento se clasificó como mioclonus 
generalizado basado en los hallazgos clínicos y neuro-
fisiológicos (Fig. 2). Las etiologías infecciosas, metabó-
licas y estructurales se descartaron mediante la 
evaluación inicial. Dada la clara asociación temporal, la 
mordedura de araña fue el factor etiológico más plau-
sible. Un biólogo identificó a la araña como pertene-
ciente al suborden Mygalomorphae, que incluye arañas 
coloquialmente conocidas como tarántulas. El trata-
miento para la paciente incluyó clonazepam 1  mg 3 
veces al día, trihexifenidilo 1  mg 3 veces al día y 

doxiciclina 100 mg 2 veces al día. En tan solo 24 horas, 
el mioclonus mejoró notablemente, permitiendo una 
reducción gradual del tratamiento. Un mes después, la 
paciente permaneció asintomática al tratamiento con 
los mismos fármacos y dosis.

Discusión

El caso presentado destaca un caso único de mio-
clonus generalizado inducido por una mordedura de 
araña, específicamente de una araña filogenética-
mente relacionada con las tarántulas. El mioclonus 
suele provocar diferentes lesiones neurológicas; 
este caso se suma a la limitada literatura que existe 
sobre mordeduras de arácnidos asociadas a 
mioclonus.

En México, solo se conocen 2 géneros de 
arañas con importancia médica: la viuda 
negra (Latrodectus  spp.) y la araña violinista 
(Loxosceles spp.)7,8. El espécimen encontrado en este 
caso no se asoció a estos géneros, sino al suborden 
Mygalomorphae. Este suborden incluye muchas fami-
lias coloquialmente conocidas como tarántulas9.

El veneno de estas arañas suele inducir dolor, necro-
sis tisular local y, en raras ocasiones, calambres muscu-
lares en humanos. En líneas generales, el pronóstico es 
favorable10. El veneno de las tarántulas incorpora sus-
tancias de baja masa molecular, péptidos 

Figura 2. Electromiografía del vasto lateral izquierdo. Actividad normal de inserción. En reposo, se observa actividad 
muscular irregular y no rítmica, con frecuencia variable que aumenta con el estímulo táctil. Esta actividad 
comprende múltiples unidades motoras con activación simultánea y dura hasta 211 milisegundos. Las contracciones 
parciales y máximas no se pueden valorar por la interrupción por movimiento involuntario.
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antimicrobianos (también conocidos como péptidos cito-
líticos o catiónicos, presentes en algunas familias de 
arañas), péptidos neurotóxicos ricos en cisteína, y enzi-
mas y proteínas. Estos incluyen poliaminas, aminoácidos 
libres, nucleótidos y hialuronidasa, entre otros. 
Teóricamente, estos componentes actúan en sinergia, 
contribuyendo a la manifestación de síntomas asociados 
a los envenenamientos por tarántulas. Estos componen-
tes del veneno contribuyen al momento de inmovilizar 
rápidamente a las presas, mientras que en humanos 
pueden provocar dolor, daño tisular localizado y, en raras 
ocasiones, calambres musculares graves10,11.

Aunque no existe un reconocimiento oficial de las 
tarántulas del territorio mexicano como médicamente 
significativas, experiencias con arañas de familias rela-
cionadas han demostrado una variedad de trastornos 
neuromusculares. Se debe mencionar que, aunque este 
caso demuestra correlación y no una causalidad, cabe 
pensar que los componentes dentro del veneno de los 
miembros del suborden Mygalomorphae puedan pro-
vocar respuestas exageradas en individuos sensibles 
por razones poco claras. Tales respuestas pueden llevar 
a reacciones similares a las observadas en nuestra 
paciente.

Este caso representa una correlación directa entre un 
agente tóxico y el desarrollo posterior de un trastorno 
del movimiento tipo mioclonus, con el notable resultado 
de la resolución completa de los síntomas. Subraya la 
importancia de la vigilancia y la consideración de etio-
logías no convencionales al abordar casos que desa-
fían los paradigmas diagnósticos tradicionales, ofreciendo 
una visión intrigante de las complejidades de los enve-
nenamientos por arácnidos y sus potenciales conse-
cuencias neurológicas.
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