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RESUMEN

El accidente ofidico representa un importante problema de salud
publica en Panama. Nuestra fauna cuenta con tres famiiias de
serpientes venenosas: Viperidae, Elapidae e Hydrophiidae, slendo la
primera la mas importante debido a que es la causante de la mayor
cantidad de envenenamientos en nuestro pais. Losvenenos de ofidios
estan compuestos por una serie de toxinas. las cuales explican la
fisiopatologia del envenenamiento. E! envenenamiento por serpien-
tes de la lamilla Viperidae produce efeclos locales como edema.
necrosis y hemarragia; y sistémicos como coagulopatias, shock
cardiovascular e insuficiencia renal. Las familias Elapidae e
Hydrophiidae producen efectos neurotoxicos. El tratamiento es la
aplicacion oportuna y adecuada del suero antiofidico corresponcdiente
¥ el manejo de las complicaciones que se puedan presantar. Este
articiilo presenta los aspectos basicos que todo profesional de la saiud
debe conocer acerca de las serpientes venenosas, asl como la
fisiopatologia y el manejo clinico del envenenamiento, con el proposito
de mejorar el conocimiente sobre el tema y con ell0 lograr una
adecuada atencion de los pacientes.

Palabras clave: accidente ofidico, envenenamiento, Viperidae,
Elapidae, Flydrophiidae, toxinas.

ABSTRACT

The snake bites are an important health problem in Panama. Our fauna
has three families of venomous snakes: Viperidae, Elapidae and
Hydrophiidae, being the first the most important because Il s
responsible of the major number of bites in our country. The snakes
venoms are composed by a number of lexins which are responsible of
the physiopathological effects of the envenomation. The Viperidae's
venom Induce local manifestations like edema, necrosis and
hemorrhage; and systemic ones as coagulopathies, shock and acute
renal failure. Both familes, Elapidae and Hydrophiidae are neurotoxic.
The treatment is the right application of the antivenom and the
managament of any complication. This article is a review of the basic
knowledge that every physician most have about the venemous snakes
and the physiopathology and treatment of its envenomation wih the
ohjective of improve the quality of the management of patients.

Key words: snake envenomation, Viperidas, Elapidae, Hydrophiidae,
toxins.

GENERALIDADES DE LAS SERPIENTES
ertenecientes a la clase Reptilia, subclase
Lipidosauria. orden Sguamata y suborden
Ofidia. las serpientes aparecieron en el
periodo cretacico de la Era Cenozoica hace

aproximadamente 135 millones de afos.! Se conocen

unas 2400 especies distribuidas alrededor de todo el
planeta, a excepcion de las zonas polares.

Son reptiles apodos, o sea que no tienen extremidades.
Poseen un cuerpo alargado y cilindrico con un esqueleto
oseo de gran flexibilidad, Son ectotérmicos (depen-
dientes de fuente de calor externa) o poiquilotermaos (con
temperatura variable), lo que significa que no pueden
regular por si mismos su temperatura corporal y es por
esto que se les ha llamado de “sangre fria".’

Todas las serpientes dependen de la caza para su
alimentacion; algunas especies utilizan secreciones
glandulares o salivales téxicas, el veneno, para lograr la

inmovilizacion de la presa y favorecer la digestion de la
misma. Las que carecen de estas secreciones utilizan
la constriccion para asfixiar a su presa.” Es por esto
que dentro de cada unc de los géneros existen
serpientes venenosas y no venenosas, por lo que es
importante conocer las caracteristicas que nos permitiran
diferenciarlas.

En Centroamérica existen aproximadamente 150
especies de serpientes, de las cuales 31 son venenosas
y estan agrupadas en 3 familias que se discutiran a
continuacion:®

= Hydrophiidae: llamadas “serpientes de mar”’ y que
en Ameérica habitan Gnicamente en el Océano
Pacifico. Normalmente se encuentran a pocos
kilometros de la costa, pudiendo ser arrastradas a
la playa por las mareas, pero ellas rehuyen al
contacto con los hombres por lo que estos
accidentes solo se dan cuando se les trata de sujetar.
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En Panama existe |la Pelamis platurus (Fig.1) la cual caraclerizan por poseer anillos de colores y por el
es la Unica especie en Centroameérica para la cual hecho de que su cabeza no es diferenciable
no cuenta con un suero antiofidico especifico. ** facilmente del resto del cuerpo (Fig.1). Caracteris-

ticamente, las venenosas tienen anillos que le
rodean todo el cuerpc mientras que en las no
venenosas respetan el vientre (Fig.2). Rehuyen al

« Elapidae: las llamadas “corales”, pertenecen al
género Micrurus. Son serpientes pequefias y se

Figura 1. Algunas de |as serpientes que podemos encontrar en el lerritorio panameno.

A) P platurus B)Y M. nigrocincius C) M. mipartitus D) A. nummifer E) B. schiegeli F) B asper

Fuente: A-D: Chavez MF, Alvarado J, Aymerich R, Solorzano. Aspectos basicos sobre fas serpientes de Costa Rica. Instituto
Clodomiro Picado. San Jose, Costa Rica. Oficina de publicaciones de la Universidad de Costa Rica. 1996. E-F. Espécimen:
David Carrea: fotografia: Peter Pusztal.

Figura 2. Caracteristicas para reconocer serpientes venenosas pertenecientes a la famjha Elapidae.

Coral falsa (no venenosa)

Tomado de: Chavez M., F., Alvarado, J., Aymerich, R., Solérzano, A. Aspectos bésicos sobre las serpientes de Costa Rica.
Institute Clodomiro Picado. San José, Costa Rica. Oficina de publicaciones de la Universidad de Costa Rica. 1996.
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contacto humano, por lo que estos accidentes son

raros. En Panama existen 8 especies divididas en 3

grupos dependiendo de la cantidad de anillos y los

colores de estos:*

- Bicoloreadas de anillos negro y naranja sin formar
triadas: M. mipartitus, M. multitasciatus y M.
stewarti.

- Bicoloreadas con los anillos negros formando
triadas: M. ancoralisy M. dissoleucus.

- Tricoloreadas de anillos negro y rojo ambos
bordeados de blanco o amarillo sin formar triadas:
M. allern, M. clarkiy M. nigrocinetus.

 Viperidae: a esta familia pertenecen las serpientes
que son consideradas de mayor peligro para los
humanos debido a la gravedad y complejidad de sus
envenenamientos y a que, por el contrario a las otras,
no rehuyen el contacto humano y son agresivas.'
Las serpientes venenosas de esta familia poseen
una musculatura y un aparato inoculador (colmillos
y glandulas) bien desarrollado; en la cabeza tienen,
entre los ojos y las fosas nasales, las fosetas
loreales, que son termorreceptores. También
poseen pupilas verticales y la forma de |la cabeza
es triangular (Fig. 3). En Panama, las serpientes

Figura 3. Caracteristicas para reconocer serpientes venenosas
pertenecientes a la familia Viperidae.
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Adaptado de: Gold BS, Dart RC, Barish RA. Current Concepis:
Bites of Venomous Snakes. N EnglJ Med 2002; 347:347-56.

venenosas de esta familia (Tabla 1) pertenecen a
los géneros Atropoides, Lachesis, Cerrophidium,
Porthidium, Bothriechis, Bothriopsis y Bothrops,
siendo este ultimo el mas importante de todos ya
que Bothrops asper es responsable de la mayor
cantidad de accidentes (Fig. 1).%°

La identificacién apropiada del espécimen involucrado
en el accidente ofidico repercute en aspeclos
epidemioldgicos, de diagnostico, tratamiento y
prevencion, por lo que la Seccién Toxicolégica del Centro
de Investigacion e Informaciéon de Medicamentos y

Toxicos (CIIMET) de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Panama brinda apoyo y asesoria al
respecto y contacta a los expertos para la identificacion
de los especimenes que se envian a dicho centro.

Tabla 1. Serpientes perienecientes a la familia Viperidae que
han sido colectadas en Panama y sus nombres

vulgares:
Nombre Cientifico Nombre vulgar
Alropordes nurmmiter Trozo, Toboba de altura,
Mano de piedra
Alropoides pleador Trozo, Toboba de altura
Bothriectis lateralis Lora
Bothriechis nigroviridls Tamaga verde
Bothriechis schiegelll Pestariosa, Bocaracd, Oropel
Bothraps asper Equis, Terciopelo, Fer de lance,
Vibora negra, Vibora blanca,
Vibora de gajo, Mapané,
Rabo amarillo
o oAl s/
Lachesis muta Verrugosa, Bush master,
Mapand, Dormilona
Porthidium lansberg! Patoca, Viejita, Patoquilla
Porthidium nasutum Patoca, Viejita, Patoquilla

*s/n. sin nombre

Fuente: Martinez V. Aspectos sobre biologia de serpientes
venenosas de la Republica de Panama. || Simposio Nacional
de Toxinologia; 2003 Enero 16-18; Panamd.

EPIDEMIOLOGIA

Mediante el Resuelto Ministerial No. 268 del 17 de agosto
de 2001 se ha establecido que el accidente ofidico es
de notificacién obligatoria en Panama; sin embargo,
existe un gran subregistro. A pesar de ello, las cifras
registradas son impactantes ya que se considera que
Panama es el pais del continente americano con la
mayor tasa de incidencia, probablemente, una de las
mas altas a nivel mundial.*

Segun datos del Ministerio de Salud, en 1998 se
registraron 1132 casos; en 1999, 1425 casos; en el ano
2000 se notificaron 1798 casos y en el ano 2001, 1583
casos. Las tasas de incidencia por 100000 habitantes,
respectivamente, fueron: 40.9, 50.7, 6286 y 54.2. La
tasa de mortalidad correspondié a las siguientes cifras:
0.33, 0.61, 0.49 y 0.58 para cada ario respectivamente.
Se describe que las provincias con mayores tasas de
incidencia son Darién, Coclé y Los Santos, pero que la
informacion de la provincia de Veraguas no refleja la
realidad de ésta. Las personas en la edad productiva
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(20-44 anos) son las més afectadas (44%), seguido de
los adolescentes de 10 a 19 afos de edad (23%) y los
ninos de 0-9 anos (18%). En todas las edades la mayor
frecuencia ocurrié en el sexo masculino y durante la
época lluviosa (mayo a noviembre).®

Panama no cuenta con informacién adecuada sobre los
accidentes ofidicos, por lo que no se conocen todas las
variables implicadas en el mismo; sin embarge, dada la
similitud en los aspectos geogréaficos y biolégicos de las
serpientes de la region vecina de nuestro pais podemos
senalar que el 50% de los casos es debido a £. asper,
ocurridos en su mayoria en areas rurales mientras se
realizan labores agricolas, mas existe un importante
numero de casos que ocurren en areas peri domiciliares.
El area anatémica afectada en mas del 70% de los casos
son las extremidades inferiores.*®

FISIOPATOLOGIA

El conocimiento de la fisiopatologia del accidente ofidico
es indispensable para comprender las manifestaciones
clinicas del envenenamiento y asi poder brindar el
tratamiento y seguimiento adecuado al paciente.

Los venenos de serpientes estan compuestos por una
serie de péptidos que son responsables de su actividad
toxica, encontrandose ademas que hay una gran
variabilidad entre los distintos niveles taxonémicos
incluso entre serpientes de la misma especie, pero con
localizacion geografica. Asi, los efectos no van a ser
siempre iguales pero, basicamente, son parecidos.™"

Al ser inoculado se acumula principalmente en ¢l tejido
subcutaneo desde donde se absorbe mayormente por
via linfatica. llegando hasta su sitioc de accion
repartiéndose por toda la anatomia. La cantidad de
veneno que fue inoculado va a depender de ciertos
factores dependientes del ofidio como son la edad, su
tamano, la condicién del aparato inoculador, la salud y
si ha comido o no recientemente.

Familia Elapidae e Hydrohiidae

Su principal efecto es la neurotoxicidad, la cual se debe
alaaccién postsinaptica de neurotoxinas no enzimaticas
de bajo peso molecular (6-8 kDa), por lo que no
atraviesan |a barrera hematoencefalica y su efecto va a
serfundamentalmente periférico bloqueando el recepior
colinérgico mediante una unién covalente,

En algunos venenos de serpientes del género Micrurus
(especies brasilefias principalmente) también se han
encontrado Fosfolipasas Az con actividad presinaptica
que inhiben la liberacion de acefilcolina."#"

Familia Viperidae
El veneno contiene una composicion quimica muy
compleja; asf, se calcula que la B. asper inocula

aproximadamente 3 ml por mordida y contiene 1750 mg/
mL de sustancias activas, las cuales van a afectar diversos
procesos fisiolégicos que ocasionan las actividades
producidas por este veneno: mionecrética, hemorragica,
formadora de edema, coagulante y desfibrinante.'?

Algunas de estas sustancias caracterizadas son las
siguientes:

* Metaloproteinasas dependientes de zinc que
hidrolizan algunas proteinas de la lamina basal
de las células endoteliales de los vasos capilares,
lo que produce vesiculasy adelgazamiento de las
células endoteliales, produciéndose rupturas en
ellas a través de las cuales ocurre la extravasacion
de electrolitos, albumina y glébulos rojos hacia el
sitio de la mordedura, ocasionando hemorragia y
edema.’™s El efecto sobre los capilares se da
sistémicamente. Asi mismo afectan la membrana
basal de la epidermis, formandose bulas.

* Fosfolipasas A., las cuales desorganizan la bicapa
lipidica de la membrana plasmatica de las células
musculares, lo que permite la entrada de calcio
desencadenando una lesion celular irreversible
que ocasiona la necrosis muscular.' Asu vez, esto
se ve incrementado por la isquemia. In vitro
afectan también la membrana de los glébulos
rojos, ocasionando hemolisis intravasular. Sin
embargo, in vivo, este efecto no es muy importante
y la hemolisis observada es debido al dafo
mecénico que sufren |os eritrocitos a su paso por
las redes de fibrina."

» Debido a la mordedura (trauma tisular) y los
componentes del veneno, se liberan y sintetizan
numerosos mediadores inflamatorios, entre los
cuales se han descrito principalmente Interleucina
6, Factor de Necrosis Tumoral Alfa, prosta-
glandinas, histamina, C3ay C5a, los cuales van a
contribuir con la respuesta inflamatoria local v
sistémica.* 1258 El aumento del liquido intersticial
causa una importante pérdida de volumen sangui-
neo y un aumento en la presién intracompar-
tamental. Hay estudios que han descrito una
relacion significativa entre los niveles del IL-6y la
necesidad de fasciotomia.™

* Sobre la coagulacion hay una amplia gama de
efectes. En muchos venenos se ha descrito la
presencia de proteinasas parecidas a la trombina,
activadores del factor X y activadores de la
protrombina, lo que esta relacionado con efectos
pro coagulantes in vitro. Sin embargo, in vivo, lo
que se ha observado es que al inducirse la
cascada de coagulacion lo gue se obtiene es un
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consumo de factores de coagulacion vy
fibrinbgeno.*" Por otra parte, hay venenos que
presentan una fuerte actividad fibrinolitica. Las
enzimas tipo trombina actuan directamente sobre
el fibrindgeno produciendo microtrombos de
fibrina.»" Hay otros venenos que inducen la
activacion de las plaquetas. También se han
identificado venenos que activan la proteina C,
produciendo un efecto anticoagulante.? Asl, la
trombocitopenia, la disminucion de los factores de
la coagulacion y la inhibicion de la coagulacion
llevaran al sangrado, lo cual empeora la situacion
iniciada por las metaloproteinasas. La intensidad
de estas alteraciones va a ser variable entre cada
especie debido a que en cada veneno se han
caracterizado componentes distintos, existiendo
incluso serpientes como B. laferalisy P nasutus
que no afectan los tiempos de coagulacion.

+ Se estudian toxinas con accion sobre las células
de los tlbulos renales, desencadenando una
insuficiencia renal aguda. Ya se ha demostrado
el desarrollo de nefrosis de nefrona distal, necrosis
tubular aguda y necrosis cortical.®'" Sin embargo,
el mecanisme mas preciso del desarrollo de la
insuficiencia renal en estos envenenamientos es
la hipoperfusién renal a consecuencia de la
hipovolemia existente.

Por otro lado, tanto la cavidad oral como el veneno de la
serpiente estan infestados de bacterias. Por ejemplo,
el veneno de la B. aspercontiene aproximadamente 10°
UFC/mL de bacterias, predominando las gram negativas
y anaerobios.'? De esa manera, y por el hecho de que
la misma herida favorece la entrada de los
microorganismos a los tejidos, la posibilidad de que se
desarrolle una infeccién es alta, hecho que se ve
incrementado al haber tejido necrético.??

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones van a variar segun sea el tipo de
serpiente causante del envenenamiento y la severidad
del cuadro, el cual va a depender de la cantidad de
veneno inoculado, el sitio anatémico de la mordedura,
peso, talla y estado fisiolégico de la persona
mordida.'*'*"? Asi, la severidad es mayor en los nifos,
por poseer un volumen de distribucion menor, y las
mordidas en cabeza y tronco, debido a su distribucién
mas rapida.

Familia Elapidae

En la mayoria de los casos, la sintomatologia se
desarrolla luego de varias horas sin evidencia previa de
envenenamiento. El cuadrova a ser el de una parélisis
fiacida. La ptosis palpebral es uno de los primeros signos
de neurotoxicidad. Otros efectos son visién borrosa,

oftalmoplegia, diplopia, disartria y debilidad muscular
generalizada, pudiendo llevar a la pardlisis de los
musculos respiratorios si no se trata adecuadamente y
a tiempo.’*7 El cuadro local es escaso: parestesias,
dolor leve a moderado y un edema ligero.'

Familia Viperidae

Inmediatamente después de ocurrido el hecho se
presenta dolor severo en el sitio de la mordedura. Dentro
de la primera media hora encontraremos el resto de las
manifestaciones locales: edema, eritema, equimosis,
bulas y necrosis del tejido. '

Dos a tres horas después comenzaran a presentarse
los efectos sistémicos, cuya magnitud va a depender de
la severidad del cuadro. La hemorragia sistémica es la
manifestacion que mas se observa en los envene-
namientos por especies Borhrops vy, debido a que el
veneno puede actuar en cualquier érgano del cuerpo,
puede verse desde una simple equimosis en el silio de
venopuncién hasta hemorragia subaracnoidea e
intracerebral; la mas frecuente es la gingivorragia.”
Recordemos que el cuadro se ve agravadoe debido a la
afectacién de la coagulabilidad de la sangre.

La mortalidad puede ser el resultado de complicaciones
como hemorragia del sistema nerviose central, la
insuficiencia renal y sepsis. En un estudio recienie se
encontré una relacién estadisticamente significativa
entre el desarrollo de insuficiencia renal aguda y
hemorragia del sistema nervioso central con un inicio
de la seroterapia mas de dos horas después de ocurrido
el accidente."

MANEJO

Primeros auxilios

Lo Unico que debe hacerse es colocar a ia persona en
reposo e inmovilizar la exlremidad a nivel flebostatico
cero. Debe removerse todo lo que le haga presion al
area afectada (relojes, anillos, ropa apretada) y trasladar
rapidamente al paciente al hospital o centro de salud
mas cercano.

Estan totalmente contraindicadas las medidas que se
crefan de ayuda: torniquetes, incisién y drenaje,
crioterapia, descargas eléctricas, sustancias de plantas
0 animales.*"®*® Se ha comprobado que el uso de
torniquetes aumenta el dolor y la isquemia; la incision y
el drenaje aumentan el riesgo de infecciones y sangrado;
la succion también aumenta el riesgo de infecciones y
se han reportado autoinoculaciones por medio de
lesiones en la mucosa oral.>'3%@

No se recomienda el uso del suero antiofidico fuera del
hospital por las posibles reacciones adversas que
puedan presentarse.
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Tratamiento intrahospitalario

En la historia clinica es importante indagar acerca de la
hora del accidente, la descripcion de la serpiente, los
primeros auxilios recibidos, accidentes ofidicos previos
y como evoluciond el paciente, si recibié suero y cual
fue su reaccion a éste. Por supuesto que no debemos
olvidar los antecedentes personales y es importante el
estado de las inmunizaciones. Es importante recordar
que la capacidad de nuestro cuerpo de crear anticuerpos
contra el veneno es poca y de corta duracion, por lo
que no debemos asumir que el paciente tendra buena
evolucion solo porque tuvo un buen desenlace
previamente: todos los accidentes ofidicos son distintos.

El examen fisico debe ser completo. La herida debe
inspeccionarse en busca de signos de envenenamiento
local y la presencia o no de marcas de colmilles. La
separacién entre ellos nos dara una idea del tamano de
la serpiente y el nimero de marcas nos diré si el paciente
fue mordido mas de una vez, en cuyo caso la inoculacion
de veneno debié haber sido mayor.

Es imporiante que determinemos luego de todo ello si
el paciente ha sufrido o no envenenamiento: no todas
las serpientes son venenosas y, mds aun, no todas las
venenosas inoculan siempre veneno. Esto va a ser
necesario para la toma de decisién si va a ser o no nece-
sario el uso del suero antiofidico, que debido a sus
posibles implicaciones, no debemos usarlo indiscri-
minadamente.

% Tratamiento especifico
 Suero Antiofidico (SAQ)
Es el tratamiento especifico del accidente ofidico. Esta
compuesto por anticuerpos de origen equino capaces
de neutralizar las toxinas presentes en los venenos.?
Sdlo hay una actividad que no son capaces de neutralizar
y es, en el caso de los venenos de la familia Viperidae,
la formacién del edema.®'2

Como todo producto de suero animal, puede producir
reacciones adversas en los seres humanos (desde una
simple urticaria hasta broncoespasmo), por lo que, para
su aplicacion, también debe contarse con los recursos
necesarios para tratar un shock anafilactico. La
enfermedad del suero es una reaccion de
hipersensibilidad tipo Il que ocurre 5 a 15 dias después
(algunos autores refieren que hasta 21) de su uso.*"
Se manifiesta por urticaria, prurito, edema, fiebre,
artralgias y linfadenopatias; responde bien a los
esteroides y antihistaminicos. Las pruebas intradérmicas
para predecir la hipersensibilidad al suero no son
confiables, por lo que no deben ser utilizadas.

Panama no produce sus propios sueros. Los mas
utilizados y que han dado mejores resultados para

nosotros son los del Instituto Clodomire Picado (1.C.P.)
de Costa Rica, quienes producen tres tipos: anticoral (para
corales de 3 anillos), antimipartitus (para M. mpartitys) y
polivalente (para Bothrops, Crotalus y Lachesis).®

Son ofrecidos en dos tipos de presentacion, liquida y
liofilizada, de la cual depende la forma de almace-
namiento: los primeros a 42 C y los segundos a4°Coa
temperatura ambiente (antes de su uso deben
reconslituirse con agua destilada libre de pirogenos).®
Su vida Util es de 3 anos para la presentacion liquida y
5 afos para los liofilizadados si se han almacenado
adecuadamente. No deben utilizarse si estan turbios.?*!

A pesar de la variabilidad del veneno entre las distintas
especies y areas geograficas ya descrita, diversos
estudios prueban la capacidad de estos sueros para
neutralizarlos, habiendo variaciones, pero cumplen con
su funci6n adecuadamente.®#

Su via de administracién es endovenosa, siendo
incorrecta su aplicacioén intramuscular debido a su lenta
absorcion por ésta, baja biodisponibilidad, escasa
eficacia neutralizante y el riesgo de sangrado o
hematoma por el sitio de la inyeccion.®'*

+ Forma de administracion del SAO
En primer lugar, debemos identificar la serpiente
responsable para poder escoger adecuadamente el
suere. Muchas veces no se cuenta con el espécimen,
por lo que las manifestaciones encontradas se vuelven
lo primario para el diagnéstico. Debe tenerse precaucion
con la descripcion que nos den acerca de la serpiente,
ya que muchas veces no es de acuerdo a la realidad.”

Luego, prima la clasificacion de la severidad del cuadro
(Tablas 2 y 3). Debido a que Panama no posee sus
propios esquemas, se les presenta el recomendado por
el I.C.P.

El accidente ofidico es un evento muy dindmico. Las
manifestaciones pueden presentarse varias horas
después, per lo que aunque se piense gue no hay
envenenamiento a su ingreso, se debe dejar al paciente
minimo 8 horas en observacion.'® De igual manera, un
envenenamiento inicialmente clasificado como leve
puede en el transcurso de una hora evolucionar hacia
Severo.

Se canalizaran dos venas: una para la infusion del suero
y la otra para el manejo de una eventual reaccion adversa
0, en el caso de envenenamientos por vipéridos, para
mantener la volemia.

La dosis inicial del SAQ, por recomendacion del |.C.P,
segun estudios de la capacidad de neutralizacion de su
antiveneno, es de 5 frascos en casos leves y 10 para
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Tabla 2. Clasificacion de la severidad del envenenamiento en
mordeduras por vipéridos

Grado Signos y sintomas

‘Ausencia de
‘envenenamiento

No se presentan signos ni sintomas
locales ni ningtin tipo de alteracién
sistémica

*Edema local en uno o dos segmentos
*hemorragia escasa en el sitio de la
mordedura

*ausencia de alteraclones sistémicas

Leve

Moderado *edema en tres segmentos (Ej.: pie,
pierna y muslo)

“hemorragia en el sitic de la morde-
dura pero sin necrosis
*alteraciones sistémicas como
hipotension leve, gingivorragia y
alteraciones en las pruebas de
coagulacion

*edema extendido al tronco
*hemorragla local

‘necrosis

*hipotension severa con hemorragia
en varios organos y alteraciones en
las pruebas de coagulacion algunas
veces, insuficiencia renal aguda

Severo

Fuente: Rojas G, Gutiérrez JM, Aymerich R. El envenena-
miento cfidico en Centroamerica: Fisiopatolegia y tratamiento.
Instituto Clodomiro Picado. San José, Costa Rica. 2001,

Tabla 3. Clasificacion de la severidad del envenenamiento en
mordeduras por elépides

Grado Signos y sintomas
Ausencia de
envenenamients  No hay signos ni sintomas neuro-
téxicos de ningdn tipo
Leve *dolor local
‘parestesias locales
*no hay signos de neurotoxicidad
Moderado *dolor lacal
"parestesias locales
*signos y sintomas de neurotoxicidad
Severo *incluye parélisis de los masculos de

la respiracion

Fuente: Rojas G, Gutigrrez JM, Aymerich R. El envenena-
miento ofidico en Centroameérica; Fisiopatologia y tratamiento.
Instituto Clodomiro Picado. San José, Costa Rica. 2001.

moderados y severos tanto para vipéridos como para
corales.? Encasos excepcionalmente criticos se puede

empezar con 15 frasces (Ej. envenenamiento por L.
mutd).? Esta dosis se agrega a 500 mL de SSN en
adultos y 200 mL en cas¢ de los nifos.

Se inicia la infusién a goteo lento por 15 minutes. Sien
este tiempo no se presentan reacciones adversas, se
terminara de pasar en una hora.®'* De lo contrario, debe
suspenderse y administrar de inmediato, segln la
severidad, antihistaminicos i.v., esteroides i.v. y
adrenalina s.c. 0 i.v. Se espera que mejore el cuadro
(15-20 minutos) y se termina de pasar en 1-2 horas.?

< Medidas especiales

» Accidentes por serpientes de la familia Viperidae
Se anotan las medidas de la circunferencia de la
extremidad en varios puntos, [o que servira como medida
del compromiso local.’® Se recomiendan tres: en la
herida, por arriba y por debajo de la misma. Deben
marcarse de manera tal que luego se mida siempre en
el mismo sitio.

Hay laboratorios que nos van a servir de base para
analizar la evolucién del paciente (Tabla 4). Se repetiran
luego de la administracion del antiveneno cada 12
horas.?#*2 Dependiendo de los antecedentes del
paciente y la severidad del envenenamiento, es
recomendable placa de torax, electrocardiograma y
niveles de enzimas cardiacas.™

Tabla 4. Pruebas de laboratorio a realizar en envenenamientos
por serpientes de la familia Viperidae

- Hemograma completo - BUN sérico
(con recuento plaguetario)

- TP - Creatinina sérica

- TPT - CPK

- Fibrinégeno - DHL

- Preductos de - ‘urindlisis
degradacion de fibrina

Fuente: Rojas G, Gutiérrez JM, Aymerich R. El envenena-
miento ofidico en Centroamérica: Fisiopatologia y tratamiento.

Institute Clodomiro Picadoe. San José, Costa Rica. 2001.

La volemia se manejara mediante el uso de venoclisis
de solucion salina normal o Lactato de Ringer para evitar
el shock cardiovascular y la insuficiencia renal. Se vigila
la evolucion de los signos vitales, la diuresis y los niveles
séricos de BUN y creatinina. Si la diuresis no mejora
con la infusion de SSN, se administrara manitol o
furosemida como alternativa. Si aun asi no se obtiene
una diuresis adecuada, hay que considerar la necesidad
de dialisis.®

Ningun signo ni sintoma va a desaparecer hasta que se
hayan neutralizado todas las toxinas circulantes. Se ha
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demostrado que el sangrado, diferente de la hematuria,
se resuelve en la mayorfa de los pacientes a las 6 horas
postratamiento y en todos los pacientes a las 12 horas.
En cuanto a la normalizacion de los tiempos de
coagulacion, en el 80% de los pacientes es a las 12
horas y a las 24 horas en el 100%.2%' Por lo tanto, se
recomienda que se evalie al paciente entre las 10 6 12
horas postratamiento para tomar la decision de aplicar
0 no una nueva dosis de SAO que puede serde 56 10
frascos, dependiendo de la severidad.? Por el contrario,
el cese del progreso del edema no puede ser utilizado
como criterio de respuesta clinica a la seroterapia ya
que en el 100% de los pacientes se da despues de las
48h postratamiento (por su fisiopatolegia: es una
cascada de inflamaciéon que ya se ha desatado).*
También se ha observado reaparicion de la
sintomatologia después de 12 a 24 horas, |o que se cree
es debido a liberacién tardia de veneno que se habia
acumulado en los tejidos, una dosis inicial inadecuada
o disociacion de complejos antigeno anticuerpo.®#

El diagnéstico del sindrome compartamental va a ser
dificil debido a que sus signos de por si van a estar
presentes en una mordedura por una Viperidae. El
criteria clinico va a ser fundamental en este caso. Enel
caso que se pueda medir |a presion intracompartamental,
30 mmHg en nifios y 45 mmHg en adultos representan
la presién maxima permitida.'?* En el caso de su
sospecha, se administra manitol v, si luege de 2 horas
no mejora, se realiza la fasciotomia.*

La herida debe limpiarse y ser cubierta con material
estéril. Ef contenido de las ampollas debe aspirarse con
una jeringuilla estéril desde el principio y debe ser
repetida la misma operacion segun la evolucion de las
mismas. Los abscesos deben ser drenados y es
necesaric el debridamiento quirdrgico del material
necrético. Existen quienes recomiendan el debridamiento
quirdrgico temprano antes de las 72 horas post-
accidente, con lo que se mejora el prondstico a corto y
mediano plazo de la extremidad afectada ?®

Hay quienes recomiendan la utilizacion de anlibioti-
coterapia profildctica, mientras gue otros esperan que
haya evidencia clinica o microbiolégica de que la herida
esta infectada.>'* Se recomiendan hemocultivos
seriados para detectar la posibilidad de una sepsis desde
temprano.® Las opciones terapéuticas adecuadas serian
penicilina mas amineglicésidos, ampicilina/sulbactam,
quinolonas, cefalosporinas de segunda generacion, entre
otras. Ademas, debe administrarse el toxoide tetanico
dependiendo del estado de las inmunizaciones y se
recomienda hacerlo 24 horas después de la
administracion del SAO, cuando ya se ha resuelio la

coagulopatia, para evitar complicaciones por su
administracion intramuscular.2*#

No debemos olvidar el manejo del dolor del paciente, el
cual guarda relacion con la magnitud del edema.®

¢ Accidentes por serpientes de la familia
Elapidae

Las manifestaciones locales son escasas, por lo que
podemos pensar gue el paciente no ha sufrido
envenenamiento y luego de unas horas desarrollar
neurotoxicidad por lo que es necesaria una evolucion
muy de cerca del paciente. En este aspecto hay autores
que recomiendan que la persona debe ser dejada en
observacion 12 horas.*®

Estos venenos no tienen efectos ni locales ni sobre la
coagulacion por lo que hay que concentrarse en la
busgueda de neuropatias. El examen neurolégico va a
ser de suma importancia para la evolucion.

Siempre debemos estar alerta en espera de problemas
en la respiracion del paciente por lo cual hay que estar
preparado para la posibilidad de la necesidad de
ventilacion asistida y se recomienda medir la saturacion
de oxigeno del paciente en todo momento.

La administracion del SAO debe ser al aparecer los
signos y sintomas. Sin embargo, si hay certeza de que
la serpiente implicada ha sido una coral, debe
administrarse sin esperar la sintomatologia ya que una
vez instaurada la ptosis palpebral el cuadro evoluciona
rapidamente.®# De esta manera se neutralizan las
toxinas a tiempo.

* Accidentes por serpientes de la familia
Hydrophiidae

En Costa Rica hay reportados 2 casos.* En ambos, al
no poseer suero especifico, se tomaron las medidas de
soporte: al tener compromiso respiratorio fueron
intubados y dejados en ventilacion mecanica hasta que
las toxinas fueron expulsadas del organismo renalmente,
lo que puede tomar hasta 10 dias.*** Lo mismo se hara
en caso de accidentes de serpientes del género Micrurus
en que no se cuente con el suero especifico.
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