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Memorias del primer Congreso internacional
sobre mordeduras de serpientes en Latinoamérica

Javier Roberto Rodriguez Buitrago’

Resumen

Debido a la preocupacion creciente por la morbimortalidad asociada con los en-
venenamientos por mordedura de serpiente, la Organizacién Mundial de la Salud
(oms) declaré esta como enfermedad tropical desatendida prioritaria en 2017 y
2018 y proclamé el 19 de septiembre como el dia internacional del cuidado por
mordeduras de serpiente, con el objetivo de llamar la atencién a todas las nacio-
nes sobre este problema.

Como respuesta a esta necesidad, y con el propésito de promover la difusién y
aplicacion del conocimiento cientifico para la prevencién y atencion de los acci-
dentes por mordedura de serpiente a través de la interaccion entre la sociedad, los
profesionales de la salud, las ciencias bioldgicas, agropecuarias y todas las profe-
siones y actividades relacionadas con los accidentes por animales venenosos, la
Universidad Militar Nueva Granada y su Grupo de Investigaciones Sobre Agen-
tes Radiolégicos, Biologicos y Quimicos, de la Facultad de Medicina, llevo a cabo
el Congreso internacional sobre mordeduras de serpientes en Latinoamérica,
evento que reunio a expertos del continente que abordaron diversos aspectos re-
lacionados con la prevencion, atencion prehospitalaria, diagndstico y tratamiento
de los accidentes y envenenamientos por mordedura de serpientes en la region.

En este encuentro, los participantes se informaron sobre las mordeduras de ser-
pientes desde los contextos, bioldgico, quimico, epidemioldgico y asistencial, gra-
cias a la vision de referentes nacionales e internacionales con amplia trayectoria

en el campo de la toxicologia.

Palabras clave: mordeduras de serpientes; Latinoamérica; ofidiotoxicosis; diag-

noéstico; tratamiento
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Desde épocas precolombinas, diversos
autores han descrito la interaccion continua
entre los ofidios y los indigenas, afrodescen-

dientes, mestizos y conquistadores en los
paises latinoamericanos. Muestra de estas
interacciones la constituyen obras como
los reportes de la expedicion botanica de

la Nueva Granada en la que el sacerdote

y cientifico José Celestino Mutis advertia
acerca de las mordeduras de serpientes
venenosas y las formulas a base de plantas
para contrarrestarlas. Posteriormente, en
las crénicas de la ruta libertadora de 1819 se
hacia referencia a los casos de fallecimiento
de miembros del ejército patriota, como
consecuencia de mordeduras y picaduras
por serpientes y otros animales venenosos
durante la travesia que llevaria posterior-

mente a nuestra independencia.
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Hoy, los miembros operativos de las Fuerzas Militares y las comunidades
de nuestro pais contintian siendo poblacién de riesgo ante los accidentes
ofidicos. Como muestra de ello es importante referenciar que segun el
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (Sivigila) y la Direccién de Sani-
dad Militar, en los dltimos tres afios, cada 6.5 dias uno de nuestros miem-

bros sufre un accidente por mordedura de serpiente.

Con el fin de entender el impacto del ofidismo, segun el Informe Na-
cional de Minas Antipersonal, entre 1990 y el 2020, ha habido més de
11.140 personas afectadas por esta practica relacionada con el conflicto
armado, de ellas 6870 fueron miembros de la Fuerza Publica y 4270 vic-
timas civiles. Entre tanto, solo entre 2008 y 2020 se presentaron mas de
53.000 accidentes por mordeduras de serpientes. Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que se reconoce un subregistro nacional de aproxi-

madamente 40 %.

Por otro lado, la funcién misional de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional ademds de exponer a los hombres al riesgo de contactos con
fauna venenosa los ubica en escenarios en los que se convierten en la
primera linea de apoyo a las personas afectadas por este tipo de situa-
ciones. Solo por citar un ejemplo, en el Departamento de Antioquia
ubicado al noroccidente de nuestro pais y cuyo reporte anual de casos
es el primero a nivel nacional con alrededor de 700 reportes por afio,
la intervencién de equipos médicos como los “Angeles” de la Fuerza
Aérea Colombiana permite ofrecer oportunidades de supervivencia a
personas que se encuentran en zonas geograficas de dificil acceso, la
evacuacion pertinente y la oportunidad del diagnéstico y tratamiento
en el momento justo, para reducir el riesgo de muerte o secuelas en los

casos de envenenamiento.

20



Memorias del primer Congreso internacional sobre mordeduras de serpientes en Latinoamérica

En la Universidad Militar Nueva Granada y el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares hemos vivido de primera mano la experiencia de aten-
der a miembros de la fuerza publica, ciudadanos de todas las condicio-
nes sociales provenientes de las diferentes regiones del pais afectados
por este problema de salud, y entendemos la necesidad de promover el
conocimiento cientifico, la educacién comunitaria, el entrenamiento de
los miembros de nuestras instituciones, de los equipos de socorro, los
estudiantes de pregrado y posgrado, los profesionales y técnicos de aten-
cién primaria y de los servicios clinicos generales y especializados y el
desarrollo de redes de informacién, asesoria e investigaciéon que mejoren
la capacidad de respuesta de nuestros sistemas de atencion para reducir el

impacto de los accidentes por animales venenosos sobre la salud publica.

Por ello desde 2018 nuestra institucion ha promovido iniciativas orien-
tadas a difundir el conocimiento cientifico y técnico para prevenir y aten-

der estos y otros accidentes por fauna venenosa.

Dentro de este contexto, en 2020 tuvimos la exitosa experiencia de or-
ganizar, en Coordinacién con la Universidad del Cauca, el Encuentro
Internacional sobre el Envenenamiento causado por Mordeduras de Ser-
pientes en Latinoamérica, en el que contamos con la participacién de ex-
pertos de Colombia, Costa Rica, Brasil y Espafia y la asistencia continua

de mds de 1500 personas por medio de nuestro canal institucional.

Conscientes de la importancia de diseminar la semilla del conocimien-
to para la promocion de la salud de las comunidades de nuestro conti-
nente, esta vez asumimos el compromiso de realizar este Congreso In-
ternacional sobre Mordeduras de Serpientes en Latinoamérica con la
integracién de expertos de México, Costa Rica, Honduras, Colombia,

Venezuela, Bolivia, Brasil, Uruguay y Argentina convencidos de que este
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evento permitird integrar el conocimiento cientifico y practico de nues-
tros paises region, fortalecer los lazos de cooperacion para el desarrollo
de consensos, guias de buena prictica y estrategias de educacién conti-
nuada para las comunidades y los técnicos y profesionales de los equipos

de salud latinoamericanos.

Con orgullo les doy la bienvenida a este evento cientifico, que segura-
mente ampliard su conocimiento acerca de este fascinante e importante

campo del saber cientifico.
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El accidente ofidico micririco es una varian-
te del accidente elapidico, del cual se conocen
dos clases en América: accidente hidrofidico
(Hydrophis platurus) y accidente micririco
(Leptomicrurus spp., Micruroides euryxanthus
ssp. y Micrurus spp.). La frecuencia de las
mordeduras por corales en Colombiay en
general en América no es alta, pero dadala
potencia del veneno, se constituyen en un

accidente potencialmente letal.
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Actualmente en América tropical se conocen més de 80 especies de ser-

pientes del género Micrurus, de las cuales algo mds de 30 se hallan en

Colombia.

Enfoque del accidente micririco

28

Verificar si existe mordedura. Casi siempre afecta los bordes libres
delos dedos o las membranas interdigitales y ocasionalmente muer-
den en las superficies dorsales de las manos y pies o en otras dreas.
La presencia de una o dos incisiones pequenas puede indicar con

certeza que hubo una mordedura.

Establecer de donde viene el paciente para poder inferir el posible
agente causal con base en la distribucion geografica y altitudinal de

las diferentes especies.

Determinar el tiempo transcurrido pues la muerte por accidente mi-
crurico puede ocurrir antes de seis horas desde el momento de la

mordedura.

Identificar el agente causal. Es muy importante ya que el veneno de
algunas especies es mas letal que el de otras, y para diferenciar si real-
mente se trata de una Micrurus o de una falsa coral. Esto se puede ha-

cer estudiando la serpiente, una fotografia o la descripcion del animal.

Precisar el grado de envenenamiento. Puede ser una mordedura “en

”
seco’, leve, moderada o grave.

Enterarse si el paciente recibi6 un tratamiento previo a su ingreso al
centro de salud u hospital, si ha recibido Av u otro tipo de medica-
cidén o manejo alternativo, y esclarecer la clase exacta de tratamiento

recibido.
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7. Diagnosticar el estado previo o la comorbilidad antes del accidente:
déficit neuroldgico previo, estado mental, embarazo y enfermedades

cronicas.

8.  Hacer el examen fisico y definir el manejo intrahospitalario con base

en los datos adquiridos en la anamnesis.

9. Manejar las complicaciones o secuelas del ofidismo, y definir inter-

consultas o remisiones a centros de mayor complejidad.

Procedencia

Hay que consultar las especies de Micrurus existentes en la region de don-
de viene el paciente y comparar con la serpiente que han traido o foto-

grafiado, o mostrarle al paciente las fotografias de las corales de la region.

Tiempo transcurrido desde la mordedura

El tiempo minimo de observacién tras una mordedura debe ser de 12

horas.

Si han transcurrido més de 6 horas y no hay signos o sintomas locales o

sistémicos es una mordedura en seco y no requiere Av.

Si en mas de 6 horas tan solo hay manifestaciones locales, es un envene-
namiento leve sin riesgo de toxicidad y el uso de antiveneno puede omi-
tirse 0 no. Queda a criterio del médico. Personalmente no lo uso pues

bloquearia un proceso de inmunidad natural contra el veneno.

Si en menos de 6 horas hay manifestaciones locales y sistémicas, se trata

de un envenenamiento severo y debe aplicarse Av.
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Agentes causales

En Colombia existen mas de 30 especies de corales, y son las especies
Micrurus dumerilii'y Micrurus mipartitus las de mayor importancia médica

por la frecuencia de los accidentes y la toxicidad de sus venenos.

Grados de envenenamiento

Grado 0. Mordedura en seco. Con o sin marcas de colmillos. Ausencia de

manifestaciones locales o sistémicas, y paraclinicos normales.

Grado 1. Leve. Marcas de colmillos, dolor escaso, eritema leve. Sin mani-

festaciones sistémicas después de 6 horas. Paraclinicos normales.

Grado 2. Moderado. Marcas de colmillos. Hiperestesia, ptosis palpebral,
disartria y disgeusia (M. ortoni). Paraclinicos: reticulocitosis ligera, ane-

mia hemolitica leve (M. fulvius) y acidosis mixta.

Grado 3. Grave. Marcas de colmillos hiperalgesia en toda la extremidad y
luego mialgias generalizadas, ptosis palpebral (Facies de Rosenfeld), para-
lisis de pares craneales, signo de “cuello roto”, paro respiratorio y parélisis
fliccida generalizada. Paraclinicos: acidosis mixta, raras veces se ha descrito
elevacion de creatino-fosfoquinasa y deshidrogenasa lactica, hiperkalemia,

hemoglobinuria y alteraciones de las pruebas de funcién renal.

Cual ha sido el manejo previo a su ingreso

Es fundamental obtener la informacién mediata o inmediata acerca de
la exposicidn previa al suero equino, qué tipo de Av le han administrado,
si ha recibido tratamiento alternativo con plantas o productos quimi-

cos, si ha tenido intoxicacion por sustancias de cualquier tipo usadas por
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meédicos tradicionales, o si hay heridas, mala practica de primeros auxi-

lios Y sus consecuencias.

Estado previo a su enfermedad actual

Revisar antecedentes de trastornos del habla, audicién, déficit mental, co-
morbilidades como accidente cerebrovascular, trauma craneoencefilico,

hipertension arterial, enfermedad pulmonar crénica o nefropatia cronica.

Examen fisico

Evaluar signos vitales, estado de conciencia, motricidad, fuerza, reflejos
osteotendinosos, pares craneales, ventilacion y funcién pulmonar, des-

cartar broncoaspiracion y examinar funcién cardiovascular y renal.

Manejo intrahospitalario

El paciente con envenenamiento grave debe ser manejado en unidad
de cuidados intensivos en forma interdisciplinaria con medicina critica,
neurologia, neumologfa y terapia fisica. Si hay embarazo se debe inter-
consultar con obstetricia y segtin las complicaciones, se hard interconsul-
ta con otras especialidades. Hay que evitar pie caido, neumonia hiposta-

tica y tromboembolismo pulmonar.

Antiveneno

Se debe aplicar Av durante las primeras 48 horas. Si ha transcurrido més tiem-
po, el veneno ya estd siendo metabolizado y el Av ya no tiene actividad. Elma-
nejo se hard con ventilacion mecénica teniendo en cuenta la prevencion de

las complicaciones inherentes a la pardlisis respiratoria y muscular periférica.
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Grado 0. Mordedura en seco: no se aplica av.
Grado 1. Leve: de 4 a 6 ampollas (opcional).
Grado 2. Moderado: 7 a 9 ampollas.

Grado 3. Grave: entre 10 y mas ampollas.

Los antivenenos son producidos en Colombia por el Instituto Nacional
de Salud (1ns) (solucién inyectable) y Laboratorios Probiol (liofiliza-
do), en Centroamérica por el Instituto Clodomiro Picado de Costa Rica
(solucién inyectable), en México por Laboratorios Bioclén [Liofilizado

F(ab)2] y en Brasil por el Instituto Butantan (solucién inyectable).

Fisiopatologia del veneno micrurico

El veneno de Micrurus spp. tiene actividad neurotdxica predominante y
en algunas especies se ha descrito, en menor grado, actividad hemolitica

directa, miotoxicidad y hemotoxicidad.

Componentes del veneno micrurico

El veneno de las corales tiene a-neurotoxinas, k-neurotoxinas y musca-
rinotoxinas, las cuales interfieren en la transmision colinérgica en el sis-
tema nervioso central y en la placa neuromuscular, principalmente en el
aspecto postsindptico, aunque se ha descrito actividad presindptica en

algunos venenos.

Las a-neurotoxinas son tri-digitotoxinas e inhiben la acetilcolina blo-
queando la unién postsindptica neuromuscular entre 15y 20 veces més

que la dextro-tubocurarina en los receptores al-nAc y son pobremente
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reversibles a la neostigmina y prostigmina, salvo en contadas excepciones

(M. altirostris).

Las x-neurotoxinas son un complejo de tri-digitotoxinas homodiméricas
que inhiben la Ac y bloquean la unién postsindptica neuromuscular en el

receptor a3-p4-nAc.

Por otra parte, estos venenos poseen fosfolipasas A, (FIA,) enzimas es-
teroliticas que lisan los glicerofosfolipidos y liberan glicerol, lisofosfolipi-

dos y dcidos grasos libres en la membrana celular.

Las FlA, delos venenos elapidicos acttian en la membrana del eritrocito o

del miocito y ocasionan hemdlisis o rabdomidlisis, respectivamente.

Manifestaciones locales

Marcas de colmillos, ligero eritema perilesional, leve edema, dolor urente

progresivo hasta muy intenso, parestesias o paralisis fliccida.

Manifestaciones sistémicas

Disestesias en los labios, prurito en cuero cabelludo, disgeusia, estrabis-
mo divergente, ptosis palpebral (Facies de Rosenfeld), dislalia, fascicu-
laciones en la cara y extremidades, mialgias, paralisis periférica, signo de

“cuello roto”, dificultad respiratoria o apnea hemolisis.

Complicaciones

Tromboembolismo pulmonar, neumonia hipostética, acidosis mixta, in-
suficiencia renal por pigmenturia, “pie caido”, atrofia muscular, escaras de

decubito, hipotermia o muerte por paralisis respiratoria antes de 6 horas.
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Los accidentes por fauna venenosa, especial-
mente por serpientes son tan antiguos como
la humanidad, asi como el miedo instintivo
que los humanos hemos desarrollado frente
a estos animales.

Diferentes documentos historicos han refe-
renciado este temor. Un ejemplo es la cita de
la Biblia en la que Dios castiga a la serpiente,
al hombre y a la mujer por su pecado de

desobediencia:
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“Entonces el sefior Dios le dijo a la serpiente: por haber hecho esto...
tendrds que arrastrarte sobre tu vientre y comerds polvo todos los dias de
tuvida...” “Haré que ti y la mujer sean enemigas y que tu descendencia
sea enemiga de la de ella. La descendencia de ella buscard aplastarte la

cabeza mientras tu le tratards de picar en el talon”

Sin embargo, la realidad se encuentra lejos de estas creencias puesto que
las serpientes son animales temerosos que prefieren huir antes que atacar
al humano. Incluso estos animales nos protegen de plagas como las ratas y
los ratones y en el caso de las especies no venenosas, algunas como Clelia
clelia incluso controlan y mantienen alejadas a las venenosas de nuestros

entornos.

A continuacion, describiré algunos de los mitos mds frecuentes frente a

las serpientes y sus mordeduras:

Mito: “Todas las serpientes son venenosas. Todas las serpientes son

peligrosas”.

Realidad: en Colombia existen al menos 270 especies de serpientes de las
cuales solo 49 son venenosas (18 %) La gran mayoria de las serpientes no

representan ningun peligro para el humano.

Por otro lado, aunque la mayoria de los accidentes ofidicos en Colombia
son producidos por serpientes venenosas, incluso en estos casos pueden
presentarse mordeduras sin envenenamiento o “mordeduras secas’, es
decir, no toda mordedura de serpiente genera envenenamiento y por lo

tanto no toda mordedura requiere tratamiento con antiveneno.

Mito: “Las serpientes no atacan en el agua”.
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Realidad: en general las serpientes son buenas nadadoras y pueden de-
fenderse aun en el agua. Este mito es peligroso ya que puede crear la falsa
seguridad de que se pueden manipular estos animales cuando se encuen-

tran en este ambiente y favorecer el riesgo de mordedura.
Mito: “Las serpientes no atacan a mujeres en embarazo”.

Realidad: en diversas ocasiones hemos atendido casos de mordedura por
serpientes venenosas y no venenosas en madres gestantes, circunstancia
que desvirtua este mito. El peligro radica en que cuando se presenta enve-
nenamiento puede derivar en riesgo vital grave tanto para la madre como

para el feto.
Mito: “Hay que quitarles la cabeza a las serpientes”.

Realidad: es importante recalcar que no se debe matar a las serpientes
porque cumplen un papel ecolégico indispensable para el equilibrio na-
tural y la prevencion de plagas, pero también porque con frecuencia se
relaciona con mayor riesgo de mordedura, incluso al manipularlas al estar

en estado agénico.

Mito: “Si te muerde una serpiente debes hacer torniquete y succionar o

realizar incisiones para sacar el veneno”.

Realidad: cerca del 46 % de las intervenciones de primeros auxilios repor-
tadas no son recomendadas y son muy peligrosas, y el 27 % no tienen be-

neficio claramente identificado. Las medidas peligrosas mas utilizadas son:

«  Torniquete: diferentes estudios han mostrado que esta prictica no
logra reducir el riesgo de muerte o complicaciones asociadas con el
efecto del veneno de las serpientes, y en cambio pueden incrementar

el dano local y el tiempo de hospitalizacion.
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Succién: lejos de algtn beneficio, la succién en la actualidad se
considera una medida potencialmente peligrosa. A pesar de que en
el pasado se consideré que podia ayudar a extraer el veneno, hoy
se conoce que este efecto no es real (extraccion menor al 0.04 %)
y en cambio pueden incrementar el riesgo de infeccién y otras

complicaciones.

Incisién y punciones: estas intervenciones no ofrecen ningun bene-
ficio y pueden incrementar el dano de los tejidos previamente afec-

tados por el trauma mecanico y el efecto del veneno.

Algunas medidas que pueden ofrecer beneficios como primeros auxilios son:
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Aplicacion de un vendaje compresivo: aunque son pocos, algunos
estudios experimentales en animales y un estudio controlado en hu-
manos sugieren que el uso de un vendaje eldstico aplicado con una
presion media (55 mmHg) sobre la extremidad afectada puede re-
ducir el avance del veneno y puede ser ttil especialmente en el caso
de inoculacion de venenos neurotdxicos como el micririco cuando
el tiempo de traslado al hospital es prolongado. Sin embargo, estos
también documentaron la necesidad de contar con entrenamiento
adecuado para su uso con el fin de reducir el riesgo de dafio por so-

brepresion en el vendaje.

Limitar la actividad fisica: diferentes fuentes de evidencia cientifica
han mostrado el beneficio de evitar al maximo la movilidad del pa-

ciente o al menos del segmento corporal afectado.
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Entre tanto, existen intervenciones sobre las que no existe informacién
cientifica relacionada con su utilidad o riesgos como el lavado de la zona
afectada, la elevacion de la extremidad, el uso de pocimas, emplastos u
otras intervenciones tradicionales; sin embargo, algunos trabajos realiza-
dos en Colombia con el uso de extractos de algunas plantas sugieren su
posible utilidad en casos de envenenamiento como tratamiento comple-

mentario al uso de antiveneno.

Mito: “Todos los pacientes mordidos por serpientes requieren

antiveneno’.

Realidad: teniendo en cuenta que aproximadamente 1 de cada 6 pacien-
tes mordidos por serpientes en Colombia han sido mordidos por un es-
pécimen no venenoso y que hasta en el 50 % de los casos de accidente
con especies venenosas puede ocurrir mordeduras secas, es claro que una
buena proporcion de los accidentes ofidicos corresponden a casos en los

que no se presenta envenenamiento y por ello no se requiere antiveneno.

Por lo anterior es importante que los pacientes que han sido mordidos
por una serpiente reciban una evaluacién médica completa que incluye
las caracteristicas y los signos locales de envenenamiento, la presencia
de alteraciones sistémicas como sangrado local o a distancia y debilidad
progresiva, entre otros sintomas, ademds del anlisis de laboratorio que
comprende estudios de coagulacion, hematologia basica, funcién renal
u otras que sean necesarias seguin el caso, con el fin de establecer la real
necesidad de antiveneno y la dosis requerida de acuerdo con el grado de

envenenamiento.
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Es importante recordar que los antivenenos, como todos los medicamen-
tos, pueden tener efectos adversos potencialmente serios, y por ello es
necesario utilizarlos solo cuando existe envenenamiento documentado

por clinica o laboratorio.
Mito: “El antiveneno revierte las complicaciones del paciente”.

Realidad: la funcién real de los antivenenos es neutralizar la accién del
veneno que ha sido inoculado y asi evitar que haya dano en los diferentes
tejidos y érganos, sin embargo, cuando ya se presenta necrosis, inflama-
cién local extrema u otras complicaciones secundarias al efecto del vene-
no, estas no revertirdn con la administracién del antidoto. En este caso no
existe justificacion para aumentar la cantidad de antiveneno que se debe
administrar al paciente basados en las complicaciones o los daios obser-
vados, mas bien es necesario que el equipo asistencial complemente el
tratamiento con el adecuado soporte de las funciones vitales del paciente

y promueva el manejo especializado oportuno de las complicaciones.
Mito: “No veo marcas de mordedura ni edema, jno pasé nada!”.

Realidad: debido a que los viboreznos tienen glifas inoculadoras de vene-
no delgadas como agujas, pueden presentarse casos de mordeduras por
serpientes venenosas en los que no se evidencian marcas de colmillos;
adicionalmente, puede ocurrir que en los venenos de los viboreznos de
diferentes especies predominan toxinas que no generan efectos locales,

pero si efectos sistémicos.
ito: «“ 'V i i v ”.
Mito: “Todos los envenenamientos se tratan con el mismo antiveneno

Realidad: las serpientes venenosas presentes en Latinoamérica pertenecen
a dos familias diferentes conocidas como vipéridos (viboras) y eldpidos

(serpientes coral). Asi como los venenos de estas dos familias taxonémicas
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tienen caracteristicas estructurales y comportamientos distintos, los anti-
venenos necesarios para su neutralizaciéon también son diversos. Cuando
utilizamos un antiveneno inadecuado exponemos al paciente al riesgo de
reacciones alérgicas u otros efectos adversos potencialmente serios, a través

de un producto que no controlara la accién del veneno.

Finalmente debemos recordar que lo que no es un mito es que la inter-
vencién mds importante para reducir el impacto de los accidentes por
mordeduras de serpientes es la prevencion. Por ello es necesario aplicar

los siguientes principios basicos:

«  No intente matar ni agredir a las serpientes, ellas solo atacaran si se

sienten amenazadas.

«  Mantenga las casas libres de escombros y desechos, asi evitara la
presencia de ratas y ratones y reducird el riesgo de contacto con

serpientes.

«  No camine descalzo ni a oscuras por caminos, sétanos, bodegas u

otros sitios en que no pueda ver lo que tiene enfrente.

«  Sacuda zapatos y ropa en la que puedan ocultarse animales especial-

mente en sitios de riesgo.
«  Evite dejar las carpas o bolsas de dormir abiertas cuando acampe.

«  No deje residuos de comida que puedan atraer roedores y otros

animales.

«  Maneje con precaucién costales, cajas u otros empaques en los
que puedan ocultarse serpientes u otros animales potencialmente

peligrosos.
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Finalmente, es importante desarrollar sistemas médicos de emergencia que

permitan reducir el impacto de este y otros eventos de importancia en salud

publica, mediante la educacion comunitaria para la prevencion y el cuidado

de la salud, el entrenamiento de los equipos de atencidn prehospitalaria y

los técnicos, profesionales y especialistas en los centros hospitalarios.
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En 2021 se celebran 120 anos de la creaciéon
del Instituto Butantan, entidad pionera

en investigacion, desarrollo, producciony
divulgacion cientifica del conocimiento a
partir de grandes avances en la elaboracion

de inmunobiolégicos.
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En Brasil el accidente ofidico es de aviso obligatorio, para lo que existe
un sistema de notificacién; sin embargo, los datos alli consignados no co-
rresponden totalmente con la realidad, puesto que existe subnotificaciéon

principalmente en la region amazdnica.

No obstante, la notificacién permite observar una fotografia muy proxi-
ma a la realidad con cerca de 30 000 casos de accidentes ofidicos al afio.
Asimismo, las tasas muestran que el riesgo de que un individuo sufra un
accidente con una serpiente es mayor en esta region, que por ejemplo Sao

Paulo en donde hay un riesgo relativamente bajo.

En comparacién con otros continentes, en Latinoamérica hay laborato-
rios productores, en su mayoria publicos, que abastecen de antivenenos

especificos de calidad y cubren una gran parte de la region.

La asistencia a los envenenamientos no solo se da cuando el paciente estd
en frente al médico o al equipo de salud, también puede brindarse a la
distancia. Hoy en dia es muy comuin que pacientes, familiares o profesio-
nales de salud envien imdgenes de serpientes o de lesiones de pacientes
y eso da casi instantdneamente la posibilidad de hacer un diagnéstico,

proponer una intervencion y orientar una conducta.

El Hospital Vital Brasil tiene un servicio de salud pequefio conformado
por especialistas, médicos y bidlogos con experiencia nacional, en térmi-
nos de referencia y tratamiento, no solo en casos de accidentes ofidicos,
sino causados por otros animales ponzonosos. Las imagenes y los datos
que llegan, se transmiten al grupo de identificadores y la respuesta se
envia muy rapidamente para que el diagndstico se haga con mucha mas
celeridad, aunque la disponibilidad y el acceso al antiveneno atin no se

hacen con la misma velocidad.
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La produccion de sueros antiofidicos ha mejorado desde hace 120 afos
cuando se creé el instituto. Actualmente, las serpientes se mantienen
en un laboratorio en donde se cuenta con buenas practicas y principios
éticos, lo cual permite que estos animales puedan permanecer por mu-
chos afios y que el ordefio de veneno no les cause perjuicio, enfermeda-
des o disminuya su sobrevida. De esta manera, se logra que los ofidios
puedan vivir entre 10 y hasta mds de 20 afios de vida, muchos de ellos

nacidos en cautiverio.

Los otros animales esenciales para la produccién de antivenenos son
los caballos. El instituto tiene una hacienda en donde estos pueden vi-
vir en un lugar abierto y recibir alimentacion, agua y el trato de médicos
veterinarios. La obtencion de plasma se hace teniendo en cuenta que
esta es una materia prima ttil para la produccién de los antivenenos, y
debe desarrollarse cumpliendo las buenas pricticas de manufactura a
partir de un sistema automatizado de plasmaféresis; de este modo, se

les ofrece a los caballos bienestar y calidad de vida.

El componente industrial se consolida cada vez més y todas las guias de
las buenas practicas de manufactura estdn alineadas con la normatividad
y son autorizadas por la agencia regulatoria, lo cual garantiza que el pro-
ducto que sale de la fibrica de produccién de sueros tiene la calidad para
ser distribuido nacional e internacionalmente. La parte mds critica del
proceso es la de envase del producto ya que implica un costo elevado,
pero estd acompafiado por la evolucién del conocimiento en cuanto a

como se usan los antivenenos ofidicos.

Antes no se tenfa muy clara la potencia de los antivenenos, por lo que
en el pasado se repetian sus dosis cada 12, cada 6 o incluso cada 4 ho-

ras, hasta que la mejoria del cuadro clinico fuera evidente. Ahora, la

53



Acceso a los antivenenos ofidicos + Fan Hui Wen

recomendacion general es que una vez determinada la severidad del en-
venenamiento, deben aplicarse dosis proporcionales establecidas de anti-
venenos, en cuanto a cantidad de frascos ya que la potencia ha sido bien
determinada para cada producto. Por lo anterior, la falla terapéutica no se
da por falta de eficiencia de la dosis de antiveneno, sino por equivocacio-

nes en el diagnostico.

Por otro lado, las reacciones adversas eran algo muy preocupante debido
a que los procesos de purificacion no eran eficientes. Hoy en dia se sabe
que las reacciones alérgicas pueden ocurrir ya que se introducen protei-
nas de caballos, pero son bien conocidas y, por lo tanto, pueden ser con-
troladas con una supervisién médica adecuada mientras que el paciente

esté recibiendo el antiveneno.

En la actualidad se producen 557 400 viales al afo, cantidad calculada a
partir de la demanda nacional. No solo hay antivenenos ofidicos, también
existen antivenenos antiescorpidnico, antiardcnido, antilonémico, anti-
toxinas (diftérica, tetanica y botulinica) y el suero antirrabico que todavia
es muy utilizado. Los antivenenos se presentan en méds de un 61 % de las
inmunoglobulinas equinas producidas en Butantan y la mayoria son los
ofidicos. Asimismo, en Butantan se producen cinco tipos de sueros an-
tiofidicos: dos de ellos son combinados (antibotrépico y anticrotélico) y

tres especificos (antibotrdpico, anticrotdlico y antielapidico).

Si tenemos en cuenta la proporcion de casos leves, moderados y severos
registrados en el sistema de notificacion, son cerca de 99 000 accidentes,
de los cuales el 27 % tenfan la indicacion de uso de antivenenos, exclu-
yendo los datos de los que no se tiene informacion acerca de la severi-
dad. En promedio, segun los reportes, se utilizan seis frascos por caso,

por lo que se estima la necesidad de producir 220 000 frascos al ano, que
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comparados con la produccién anual de Butantan, se llega a la conclu-
sién de que este produce lo suficiente para el pais y es el unico instituto
que ofrece sus venenos al Ministerio de Salud. Sin embargo, esta cantidad
aunque parece suficiente no lo es, ya que solo se habla de los casos notifi-

cados y ain no hay conocimiento de cudntos no son registrados.

Es importante considerar que en los casos de envenenamiento, la eficacia
del antiveneno disminuye con el tiempo. Es decir, el riesgo de letalidad
aumenta sustancialmente si el paciente llega después de 6 horas del enve-

nenamiento, al menos para los casos reportados.

La incidencia del ofidismo en Brasil cambia segtin la region, y los casos
mads severos ocurren cuando hay imposibilidad de que el tratamiento
antiveneno llegue oportunamente en las 3 a 6 horas, que es el tiempo
ideal. En el pais, las unidades federadas y las municipalidades son las que
definen donde hay que llevar el antiveneno y en qué unidades de salud
u hospitales se necesitan. Hay una concentracién grande en el sureste,
que es la zona mds proxima a las grandes ciudades, y los hospitales o las
unidades de salud que disponen de antivenenos en la Amazonia estin
muy proximos a los rios en la region norte de Brasil, que corresponde a

los centros urbanos de los municipios.

En la Amazonia, los centros urbanos se encuentran préximos a las mar-
genes de los rios, de modo que el transporte se hace en barcos o canoas
de capacidades variadas y no todas las personas viven cerca de los rios,
lo cual trae una gran dificultad para garantizar disponibilidad y accesibi-
lidad a esas poblaciones. La disponibilidad también estd limitada por la
cadena de frio, ya que los antivenenos deben ser mantenidos de 2 a 8 °C
y no todos los servicios de salud con atencién ambulatoria tienen la capa-

cidad de conservar productos en la cadena de frio. Eso hace que, muchas
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veces, los servicios de salud u hospitales donde el antiveneno esté dispo-

nible sean los ubicados en municipios de mayor tamano.

En un estudio realizado por el grupo de investigadores de la Fundacién
de Medicina Tropical de Manaos, en el estado de Amazonas, preocupa-
dos por entender las condiciones de traslado de los pacientes cuando el
tratamiento se hace en esas poblaciones, mostr¢ el itinerario terapéutico
que ellos necesitan recibir hasta llegar al lugar en donde tienen disponi-
ble un antiveneno. El hospital de referencia de la Fundacién de Medicina
Tropical es el servicio de referencia terciaria para todo el estado y la unica

unidad de terapia intensiva para un estado tan grande.

Se evidencié que las distancias recorridas por los pacientes para poder
llegar a recibir el tratamiento especifico pueden ser incluso mayores que
1000 km. El retraso del tratamiento médico se da por diferentes causas
que incluyen el medio de transporte que usan para llegar al hospital, sea
caminando, en moto, en vehiculos de familiares o amigos y, algunas veces,
en avion. De este modo, el tiempo consumido en este itinerario a veces
es mayor que 6 horas, lo cual produce una inflexién de la curva de letali-
dad y puede llegar a ser hasta de dias, lo que incrementa la posibilidad de

complicaciones irreversibles.

En otro trabajo, del mismo grupo, investigaron comunidades que viven
en las orillas de los rios del estado de Amazonas y se encontré que un
poco menos de la mitad de las personas de la comunidad reportaron ha-
ber sufrido accidentes con serpientes, pero no llegaron a un servicio de
salud para tratamiento, y esas proporciones cambian de acuerdo con el
rio cercano. Los rios tienen una caracteristica muy diversa en la Amazo-

nia, donde la dificultad para la navegacion puede ser variable.
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Durante este estudio, se visitaron comunidades en tres rios. En el rio So-
limbes, que tiene condiciones de navegacion muy fciles, la gran mayorfa
consigue llegar al centro de asistencia, pero en otros como el Jurud, que
atraviesa una buena porcion del estado de Amazonas y es muy sinuoso,
buena parte de esos pacientes no llegan a recibir atencién oportunamen-
te. Aquellos que fueron capaces de alcanzar un servicio de salud, llegan
en 6 horas —todavia no tan tarde—, pero otra proporcién grande lo hace

después de las 6 horas o hasta 72 horas después.

Otras razones por las que las personas no llegan a los hospitales pueden
asociarse con residir en poblaciones que viven de manera més tradicional
y priorizan sus propios tratamientos y, por algiin motivo, no reconocen
la importancia del evento de la mordedura o porque no habia un trans-
porte disponible o porque no querian llegar al centro urbano, situacién
frecuente en las comunidades indigenas que tienen una resistencia gran-
de de ir a la ciudad. Las concepciones que las personas tengan acerca del

antiveneno igualmente pueden influir en el retraso de la consulta.

Sin embargo hay una manera de contribuir a reducir la discapacidad y las
muertes por ofidismo: la fortaleza de los servicios de salud es lo que va a
permitir que la disponibilidad y accesibilidad sean factores que no retrasen
ni disminuyan los resultados adversos. La posibilidad de tener tratamien-
tos efectivos y seguros depende del esfuerzo colectivo, para que los que no
producen alcancen las demandas nacionales y se cumpla este pilar. El em-
poderamiento de las comunidades y el trabajo fuerte de los profesionales
de la salud hacen que la divulgacién del envenenamiento ofidico sea una
prioridad de salud publica para dar luz a este problema, en especial a las
comunidades més aisladas, y hacer que el mapa de vulnerabilidad de las

poblaciones que no tienen tratamiento oportuno cambie y lo reciban.
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Introduccion

El problema del envenenamiento por
mordedura de serpiente ocupa un lugar
importante en el ambito de la salud publica
de Costa Rica, asi como en el resto de
América Latina. Anualmente se reportan
entre 500 y 600 casos de mordeduras de ser-
piente en este pais. La mortalidad por esta
enfermedad tropical desatendida es baja

en Costa Rica, y ocurren entre una y cuatro
defunciones cada afno, aunque un namero
no determinado de casos que sobreviven

el envenenamiento desarrollan algun tipo
de secuela fisica o psicolégica. A partir de
inicios del siglo XX, Costa Rica ha desarro-
llado acciones publicas que han permitido
generar una rica tradicion de enfrentamien-
to efectivo de este problema, las cuales se

resumen a continuacion.
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Antecedentes histoéricos

El enfrentamiento del problema del ofidismo en Costa Rica nace del
trabajo pionero de Clodomiro Picado Twight, quien entre 1913 y 1944
ocupd la jefatura del laboratorio clinico del Hospital San Juan de Dios, en
San José. Picado desplegé una amplia y fructifera labor de investigacién e
incidencia en salud publica en diversos dmbitos, uno de los cuales fue la
atencion al envenenamiento ofidico. Estudio las serpientes y sus venenos,
y establecio lazos de cooperacién con el Instituto Butantan, de Sao Paulo
(Brasil), gracias a los cuales Costa Rica importaba antivenenos o sueros
antiofidicos producidos en Brasil. Ademas, Picado promovié una legisla-

cidn pionera para atender el problema.

Posteriormente, el impulso de Clodomiro Picado se cristalizo en la dé-
cada de 1960, cuando se desarrollé un ambicioso proyecto interinstitu-
cional e internacional, con el apoyo politico del ministro de Salubridad
Publica de Costa Rica, Alvaro Aguilar Peralta, y la participacion de la
Universidad de Costa Rica, a través del microbidlogo Roger Bolafios
Herrera, y la Embajada de los Estados Unidos en Costa Rica, mediante
la participacion de Herschel Flowers. Este proyecto, denominado Pro-
grama de Sueros Antiofidicos, permitié la produccién de los primeros
lotes de antivenenos polivalente y anticoral, en 1967, los cuales fueron

utilizados de inmediato en el sistema de salud publica del pais.

Este éxito motivé la creacién del Instituto Clodomiro Picado (1cp), en
1970, el cual inicialmente fue una dependencia del Ministerio de Salu-
bridad Publica, aunque en 1972 pasé a ser una unidad de investigacion
y produccién de la Facultad de Microbiologia de la Universidad de Cos-

ta Rica. Su primer director fue Réger Bolanos Herrera. Desde un inicio,
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la filosofia del instituto se centrd en un paradigma de desarrollo integral
para atender el problema del envenenamiento ofidico. Esta perspectiva
inclufa la produccioén y distribucién de antivenenos; la investigacion
cientifico-tecnoldgica; la docencia universitaria de grado y posgrado; y
la accién social o extension, mediante programas permanentes en comu-
nidades y con profesionales de la salud. Este abordaje integral le ha per-
mitido al pais enfrentar con eficiencia, solidaridad y visién de futuro este

asunto de salud publica.

Consolidacion del proyecto

Alo largo de sus cinco décadas de existencia, el 1cP ha evolucionado de
manera muy positiva, lo cual se refleja en sus diferentes lineas de accion.
Por un lado, se ha consolidado un grupo de alto nivel dedicado a la in-
vestigacion cientifico-tecnolégica, lo cual ha generado conocimiento en
dmbitos diversos como biologia de las serpientes venenosas, bioquimica
y farmacologia de los venenos, mecanismo de accién de toxinas, bus-
queda de nuevos inhibidores de venenos, epidemiologia y clinica de los
envenenamientos, desarrollo de tecnologfas para produccién y control
de calidad de antivenenos y andlisis de la capacidad neutralizante de an-
tivenenos. Esta amplia labor de investigacién se ha traducido en cente-
nares de publicaciones cientificas en revistas especializadas, una patente
y muchas tesis de grado y posgrado sobre estos temas. Ademds, el 1Cp se
ha posicionado internacionalmente como un centro de investigacion de
excelencia y se han establecido relaciones de cooperacién con muchos

grupos en todos los continentes.

Por otra parte, la produccién de antivenenos se ha fortalecido con el

tiempo, tanto cualitativa como cuantitativamente. Primero, en la década
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de 1970 se producian antivenenos para Costa Rica, pero en las décadas
posteriores se incrementd el volumen de produccion para cubrir, en un
principio, las necesidades de América Central y, mas tarde, las de Ecua-
dor, aportando el 1cp ocasionalmente con la provisién de antivenenos
para otros paises de América Latina y el Caribe. Luego se desarrollé un
ambicioso proyecto para producir un antiveneno para el Africa subsaha-
riana, el cual se distribuye actualmente a varios paises de ese continente.
Y se han planteado proyectos de transferencia tecnoldgica con varios pai-

ses interesados en la produccién local de antivenenos.

En cuanto a la extension o accién social, se han elaborado una gran can-
tidad de materiales que se han distribuido ampliamente en comunida-
des en riesgo de envenenamientos ofidicos, que incluyen poblaciones
indigenas del pais. Ademds, se ha desplegado un programa de educacién
continua para profesionales de la salud, en especial de medicina y enfer-
merfa, en el correcto diagnéstico y tratamiento de los envenenamientos
ofidicos. Esta actividad se ha desarrollado no solo en Costa Rica, sino
también en otros paises de América Latina y a través de una gran can-
tidad de webinarios mds recientemente. También se ha contribuido a la
capacitacion en envenenamiento ofidico a estudiantes universitarios de

carreras de la salud.

El desarrollo de la salud publica en el pais

Desde el siglo XX, Costa Rica ha apostado decididamente por desarrollar
un sistema de salud publica de amplia cobertura geografica y poblacio-
nal. La Caja Costarricense del Seguro Social atiende a mds del 95 % de
la poblacién, mediante un sistema centrado en valores de universalidad,

solidaridad y calidad. Este sistema se basa en una compleja red a niveles
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primario, secundario y terciario. Los antivenenos se distribuyen a todos
los hospitales y las clinicas del pais, y también a los centros de atencién
primaria en zonas de alta incidencia de envenenamiento ofidico. Estos
antivenenos son suministrados gratuitamente a las personas afectadas
por esta patologia. Por lo tanto, la atencién al problema del ofidismo se
ha basado, por un lado, en la consolidacién del 1cp y, por otro, en el de-
sarrollo de un sistema de salud publica robusto y de amplia cobertura en

Costa Rica.

Cooperacion a escalas regional y global

La experiencia ganada en Costa Rica en la atencién de este tema le ha per-
mitido al pais posicionarse internacionalmente, en los dmbitos regional,
latinoamericano y global, para aportar en el desarrollo de redes de coope-
racion. Desde sus origenes, el 1cp ha apoyado de diversas formas a cen-
tros productores de antivenenos en el sector publico de América Latina,
en Colombia, Ecuador, Pert, Venezuela, México, Brasil y Bolivia. En las
ultimas décadas, el 1cp ha participado en una red regional de laboratorios
de produccién y control de calidad de antivenenos, que actualmente se
denomina Red Latinoamericana de Laboratorios Publicos Productores
de Antivenenos (Relapa), con la coordinacién de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (ops) y su oficina Panaftosa. Costa Rica ha mante-

nido alo largo de décadas una relacién cercana con la OPs en este asunto.

También Costa Rica ha trascendido la region latinoamericana, al promo-
ver iniciativas globales para darle mayor atencién a este tema de salud
publica. A través de su Mision Permanente ante los organismos de las
Naciones Unidas en Ginebra, y mediante la participacién mancomunada

de los ministerios de Relaciones Exteriores y Salud de Costa Rica, con
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el apoyo técnico del 1CP, se participd en una iniciativa internacional que
culmind con la inclusién del envenenamiento ofidico en la lista oficial de
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) de enfermedades tropicales
desatendidas. Posteriormente, se promovié la adopcién de una resolu-
cién sobre este asunto en la Asamblea Mundial de la Salud, en 2018, lo
cual llevo a la preparacién por parte de la oms de una estrategia global
para la prevencion y el control de estos envenenamientos. En todos estos
procesos, Costa Rica ha aportado su conocimiento y experiencia, tanto

en el plano cientifico como en el politico.

A manera de conclusion

Este breve recorrido por los esfuerzos colectivos desarrollados en Costa
Rica a lo largo de décadas permite entresacar algunas conclusiones de
interés, que podrian ser de utilidad en otros paises de la regién. Por un
lado, se aprecia una decidida voluntad politica por dar a este tema la prio-
ridad que merece. Ademds, desde un inicio se adoptd una agenda de de-
sarrollo integral, que combina la generacion de conocimiento mediante
la investigacion, el desarrollo y la produccion de antivenenos, el apoyo a
la docencia universitaria en este asunto y la proyeccion de la sociedad a
través de programas permanentes de extension. Esta vision holistica ha
sido fundamental para que la ciencia y la tecnologia end6genas se pongan
al servicio de la solucién de un problema nacional y regional. El 1cP se
ha beneficiado al ser parte de la principal universidad publica del pais, la
Universidad de Costa Rica, ya que los valores que rigen a esta institucion,
centrados en la busqueda de la excelencia y la procura del bien comun,
han permitido el crecimiento integral del instituto. Se ha desarrollado

una racionalidad que abarca lo académico, lo econémico y lo social, de
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manera concomitante e interactiva. El proyecto ha crecido en un contex-
to de fuerte desarrollo de la salud publica en el pais, lo cual ha posibilita-
do que los aportes cientifico-tecnoldgicos lleguen a toda la poblacion. No
menos importante ha sido la proyeccién internacional de este esfuerzo

nacional, lo cual ha impactado en diversas regiones del mundo.

En suma, la forma mediante la cual Costa Rica ha abordado histérica-
mente el enfrentamiento del problema de los envenenamientos por
mordeduras de serpientes, se ha centrado en una filosofia de desarrollo
cientifico-tecnoldgico, enddgeno, solidaridad, cooperacién local e inter-
nacional y voluntad politica, teniendo claro que los esfuerzos en ciencia,
educacion y salud publica siempre deben dirigirse por la senda de la pro-

cura del bien comun.
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Argentina por su situacion latitudinal es una
zona no ideal para los animales venenosos.
Sin embargo, desde el extremo norte hasta

el sur, existen diversos géneros de serpientes

y dentro de estos, se cuentan especies de los
tres géneros de las serpientes venenosas mas
comunes en Sudamérica. Se ha comunicado

la existencia de al menos diez especies de

Bothrops, siete a ocho de Micrurus (“serpien-

tes de coral”) y una sola especie de “casca-

bel”, que es Crotalus durissus terrificus.
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Respecto a las especies de Bothrops, se encuentran B. alternatus, B. neu-
wiedii, B. diporus, B. ammodytoides, B. moojeni, B. jararaca, B. jararacussu,
B. matogrossensis, B. cotiara y B. jonhatani. Las serpientes de este género
generan el mayor niimero de accidentes en Sudamérica, y en Argentina,
en todala superficie continental del pais, salvo en Tierra del Fuego, puede
hallarse alguna especie de Bothrops. La especie mas extendida es B. alter-
natus, conocida como “yarara grande”, una serpiente grande, que puede
alcanzar 1,70 m y que se distribuye alrededor de muchos de los centros
mas poblados del pais. Esta especie se mantiene bastante estable sin suge-
rirse hasta el presente la existencia de subespecies, pero si algunos grupos

genéticamente separados.

Otra especie de importancia sanitaria es B. diporus, antiguamente refe-
renciada como B. neuwiedii diporus. Hace afios Bothrops neuwiedii se con-
sideraba una especie con muchas subespecies, las que actualmente han
pasado a categoria de especies. Estas son: B. diporus, B. neuwiedii, B. ma-
togrossensis B. pubescens y otras sin clasificacion clara. Grupalmente se las
conoce como “yarard chica”. La B. diporus es la mas distribuida. Presenta
una amplia variedad morfoldgica. Las “yarard chicas” suelen ser mds agre-
sivas que las “yarard grande” (B. alternatus). No obstante, estas tltimas,
debido a su amplia distribucién y cercania a lugares poblados con alta

densidad de humanos también son causa de accidentes con frecuencia.

La “yarard fata” o “yarard patagonica” (B. ammodytoides) es una serpiente
chica, en general de 80 cm o menos, es la mas austral del mundo y posee

un veneno similar al de las otras especies.

B. jonhatani (“yarar4 de altura”) puede confundirse con B. alternatus y
se encuentra en el noreste del pais. En la provincia de Misiones, ubicada

en el extremo noreste, la que limita con Brasil y Paraguay, se encuentra
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la mayor cantidad de ofidios, tanto venenosos como no venenosos, de
Argentina. A las ya descritas (con la excepcién de B. ammodytoides y B.
jonhatani) se agregan B. jararaca (“yararaca”), B. jararacussu (“yarara-
cusst”), B. moojeni (“lanzadera”) y B. cotiara (“yarard de panza negra”),
exclusivas de esa provincia. Las especies de yarard chica que se encuen-
tran serfan B. neuwiedii, B. pubescens y especies del grupo, sin clasificar. La

situacion en este caso, no es clara.

La serpiente cascabel, o Crotalus durissus terrificus, estd mayormente en el
nortey noreste del pais, que son regiones secas; sin embargo, también se en-

cuentra en el noreste, en zonas humedas como en la provincia de Misiones.

Respecto a las Micrurus, se describen ocho especies (pyrrhocryptus, fron-
talis, altirostris, mesopotamicus, corallinus, lemniscatus, silviae y tricolor), y
la que més se observa es M. pyrrhocryptus, incluso hasta en el norte de
la Patagonia. Esta especie es la més grande de este género en Argentina,
porque llega a medir 1,30 m. La M. altirostris es comun en la provincia de
Misiones y en Uruguay. Las especies M. balyocoriphus y M. corallinus, no
son muy comunes, pero suelen hallarse en las provincias del noreste. Las
especies M. frontalis, M. silviae y M. lemniscatus son muy poco comunes,

pero se han descrito hallazgos en Argentina.

Los envenenamientos por mordeduras de serpientes en el pais ocupan el
segundo lugar en cuanto a cantidad de fallecimientos por accidentes con

animales venenosos, después del himenopterismo.

Segun datos obtenidos a partir de los registros de uso de antivenenos y
de los reportes epidemioldgicos (que son de libre acceso y brindan infor-
macién por provincia, respecto al nimero de casos y tasas de accidentes),

se estima que debe haber un subregistro sobre la comunicacién de estos
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accidentes, de acuerdo con lo que sucede en otras partes del mundo. La
informacién que se recibe depende de las personas que lleguen a los hos-
pitales, y en algunos casos, las personas que viven en regiones alejadas
o sufren mordeduras leves no consultan en los centros de salud o por

diferentes motivos y su atencién no queda registrada.

Los accidentes ofidicos se presentan mds en las zonas rurales y mayor-
mente en los meses calidos, debido a la mayor presencia de ofidios en
el ambiente en esas épocas del afio. También en los meses calidos tiene
importancia el tipo de vestimenta utilizado (calzado abierto, pantalones
cortos) que facilita la ocurrencia de accidentes. Las edades laboralmen-
te activas son las mds relacionadas con estos eventos, excepto en el caso
de los ocasionados por las serpientes Micrurus. Estos incidentes ocurren
mds comunmente en nifos debido a la docilidad y colores llamativos de
estos ofidios. Algunos de los casos mds recientes se produjeron en carga-
dores de frutas y verduras que se transportaban en cajones de vegetales y

pasaron inadvertidas, tal vez por su timidez, tamafo y coloracion.

Respecto a los antivenenos disponibles, el mayor productor y proveedor
es el Instituto Nacional de Produccién de Biolégicos de la Administra-
cién Nacional e Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbrén”, que inici6 la
produccién de antitoxinas en Argentina en 1895. Actualmente se produ-
cen cuatro antivenenos antiofidicos y dos antibotrépicos. Uno de ellos es
el llamado antiveneno bivalente, que se usa en todo el pais y se produce
inmunizando equinos con los venenos de B. alternatus y B. diporus. El
otro antiveneno botrdpico es el tetravalente, utilizado en la provincia de
Misiones. Para prepararlo se usan como inmundégenos los dos venenos
anteriores y los de B. jararaca'y B. jararacussu. Se produce también, un an-

tiveneno anticrotélico, especifico para neutralizar el veneno de Crotalus
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durissus terrificus y uno especifico antimicrurus que neutraliza el veneno
de todas las Micrurus que generan accidentes en el pais. En todos los ca-
sos los antivenenos son fragmentos F(ab’), de inmunoglobulinas de ca-
ballos, disponibles en forma liquida y en frascos ampolla de 10 ml, salvo

el antimicrurus, que se presenta en frascos ampolla de 5 ml.

En Argentina los antivenenos son producidos casi en su totalidad por el
Ministerio de Salud, que los provee gratuitamente, mediante un sistema de
distribucion: el hospital solicita antivenenos a las autoridades provinciales
de salud, que se contactan con la Direccién de Epidemiologia del Ministe-
rio de Salud de la Nacidn. Esta, a su vez se comunica con el Instituto Nacio-
nal de Produccién de Bioldgicos, que finalmente los envia a las provincias

que los requieren para que los entreguen a los centros de salud.

Aunque en los ultimos anos en el pais se ha visto una disminucién de
accidentes, el grupo mds afectado sigue siendo la poblacién rural. Esto no
se debe a que alli hay mayor contacto hombre-serpiente y no que las ser-
pientes en el campo sean mds venenosas. Ademds, en ocasiones existen
mayores dificultades para el acceso de la poblacion rural a los servicios
de salud. Las provincias del norte y del noreste reportan mds accidentes
por mordeduras de serpientes: entre el 70 y 80 % de los casos se produ-
cen por serpientes venenosas. El 98 % de los accidentes por serpientes
venenosas los causan las especies de Bothrops. Las mordeduras por la ser-
piente de cascabel representan aproximadamente el 2 % de los casos y los

causados por serpientes de coral representan menos de 1 %.

Envenenamiento botrépico

Elveneno botrdpico tiene como componentes mayores a las metaloprotea-

sas (llamadas hemorraginas), fosfolipasas (D49 y K49), proteasas de serina,
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lectinas y desintegrinas (de gran importancia en el proceso de coagulacién
y anticoagulacién), péptidos activadores del sistema calicreina-bradiquini-
na que producen hipotensién (algunos pueden inhibir a la enzima conver-

tidora de angiotensina) y otros, dependiendo de las especies.

Todos estos componentes se relacionan con la signologia y sintomatologia
del envenenamiento, que incluye signos locales y sistémicos como lesion
tisular, hipotensién muy severa y alteraciones en la coagulacion, entre
otros. Debido a que los venenos de las serpientes Bothrops tienen compo-
nentes muy parecidos, afortunadamente, los antivenenos que se producen
pueden presentar neutralizacién cruzada para el veneno de las diversas
especies, como en el caso de los sueros tetravalente y bivalente. De otra
forma serfa muy problemética la terapéutica con sueros especificos, en vir-
tud del alto nimero de especies. Hay que remarcar, que preferentemente
deben utilizarse antivenenos especificos y valerse de la paraespecificidad

de los antivenenos cuando no sea posible usar sueros especificos.

El Laboratorio Central de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires,
en la provincia de Buenos Aires produce un antiveneno antibotrépico si-
milar al bivalente. Ademds, también existe un laboratorio privado (Biol)
que produce un suero polivalente liofilizado botrépico-crotalico, que se
exporta a otros paises. También se registran otros dos laboratorios priva-

dos (Inmunovet y Atom), que producen antiveneno para uso veterinario.

El accidente botrépico ocasiona destruccion tisular y alteraciones de
coagulacion; también puede producir necrosis y manifestaciones he-
morragicas. Las hemorragias se producen principalmente por la accién
conjunta de las metaloproteinasas y las proteasas de serina que afectan
la coagulacion. Los factores de coagulacion se ven afectados mayormen-

te por las proteasas de serina, que conducen la afibrinogenemia, como
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también el sector plaquetario (por desintegrinas, lectinas y fosfolipasas),
lo que deriva en incoagulabilidad. Las metaloproteasas (hemorraginas)
destruyen la matriz extracelular, hidrolizan diferentes sustratos entre
ellos proteinas estructurales como el coldgeno, laminina, fibronectina,
etc. Pueden afectar la cadena de coagulacién. La destruccion de la matriz
extracelular y de las paredes de vasos, la incoagulabilidad por afectacion
de los factores de coagulaciéon sumadas a alteraciones del sector plaque-
tario, son los responsables de las hemorragias incoercibles observadas en

estos envenenamientos.

Localmente. el veneno puede generar necrosis directa (fosfolipasas cito-
toxicas D49 o miotéxicas K49), necrosis isquémica (por accién conjunta
de metaloproteasas, proteasas de serina, lectinas que por destruccién de
vasos u oclusién de estos disminuyen la perfusién tisular), flictenas (por
la incoagulabilidad y destruccion de matriz extracelular) y activar proce-
sos inflamatorios y edematogénicos (de patogenia compleja por causas
directas e indirectas). El edema que se produce es Godet negativo, dificil

de manejar.

La mayor efectividad del antiveneno para detener estos efectos esta dada
cuando se aplica en las primeras dos horas posteriores a la mordedura
(no deberia retrasarse la aplicacién m4s alld de las seis u ocho horas), ya
que puede frenar las reacciones sistémicas; sin embargo, no es tan efecti-
vo para lograr una buena inhibicién de la accion local del veneno. Debe
tenerse muy en cuenta que la accién del veneno puede darse en cualquier
parte del cuerpo, independientemente del lugar de la mordedura. No
solo se verd hemorragia o necrosis en la zona mordida. Por ejemplo, la
mordedura de Bothrops alternatus puede ser responsable de hemorragias

sistémicas, pueden observarse en el parénquima renal o el parénquima de

81



Experiencia argentina en la atencién de las mordeduras de serpientes - Dr. Adolfo Rafael de Roodt

otros drganos, hemorragias digestivas, extraperitoneales e incluso en el
parénquima cerebral. Si bien estas hemorragias solo se ven en los casos
graves (que no son los mds comunes), esto debe considerarse al momen-

to de la evaluacién clinica.

La Guia de Ofidismo del Ministerio de Salud de Argentina clasifica el
envenenamiento por mordedura de Bothrops en accidentes leves, mode-
rados y graves, de acuerdo con las zonas corporales afectadas (segmen-
tos corporales de los miembros afectados por el proceso), el nivel de
alteracion en la coagulacién y los pardmetros generales del paciente. La
clasificacion del cuadro clinico es fundamental para la dosificacion del

antiveneno.

Accidente crotalico y micruarico

El veneno de Crotalus durissus terrificus es neurotdxico y miotdxico, a di-
ferencia del botrépico que es hemohistotdxico. Sumordedura no genera
compromiso local de importancia a diferencia de lo que se observa en el
envenenamiento botrépico. Su componente principal (mas del 50 % de la
masa del veneno) es una fosfolipasa neuro y miotdxica, la crotoxina, que
es una beta-neurotoxina, toxina que se une en la terminacién mioneural

a nivel presindptico.

Las serpientes de coral también poseen venenos neurotdxicos, pero sus
mayores componentes neurotdxicos son alfa-neurotoxinas, toxinas del
grupo de las llamadas de “tres dedos”, que se unen a los receptores co-
linérgicos a nivel mioneural bloqueando el impulso nervioso. En el caso
del veneno de M. corallinus, se describe, asimismo, la presencia de una

beta-neurotoxina.
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La neurotoxicidad por alfa-neurotoxinas se debe a la unién de estas toxi-
nas a subunidades del receptor de acetilcolina a nivel nicotinico, entre una
subunidad alfa y una no alfa. Las toxinas (“toxinas de tres dedos”) se fijan
a este nivel, bloquean al receptor, compiten con la acetilcolina y bloquean

la conduccién nerviosa, que lleva a paralisis neuromuscular flacida.

En el caso de la betaneurotoxina de Crotalus durissus terrificus (crotoxi-
na) el mecanismo es més complicado, porque la accién neurotéxica se
produce a nivel presindptico y, en lugar de bloquear el receptor, destruye
el sistema de liberacion de transmisores en la terminacion presindptica.
Esto ocasiona una pardlisis flacida, clinicamente similar a la que se obser-

va en el envenenamiento por corales.

Si bien la neurotoxicidad clinica es muy parecida, la velocidad de apari-
cioén no es idéntica, lo que experimentalmente se observa de forma clara.
Por otro lado, la crotoxina es una potente miotoxina que puede causar
mioglobinuria y generar dafio renal. Puede haber insuficiencia renal agu-
da por taponamiento y necrosis tubular aguda por depdsito de mioglobi-
na. La mioglobina liberada por la accién miotdxica del veneno precipita
en los tubulos renales y es el mecanismo mds importante de dafio renal

como consecuencia de este envenenamiento.

Algunos venenos de Micrurus pueden causar miotoxicidad experimen-
talmente. Sin bien en algunos casos, se describié miotoxicidad clinica, a
diferencia de los accidentes por otros eldpidos, como las cobras o ciertas
serpientes marinas en las que si se observa con frecuencia la miotoxici-
dad, esta no es una caracteristica de los envenenamientos por corales
americanas. No se observa dafio local y si bien se describe dolor, no serfa

de laintensidad del que se observa en el envenenamiento botrépico.
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Tanto en el envenenamiento por corales como por cascabel sudamerica-
na hay paralisis de musculos estriados y signologia muy similar. Pueden
observarse pardlisis de musculos faciales, ptosis palpebral, dificultad en
el habla por paralisis de musculos linguales y laringeos, pérdida de expre-
sividad facial, etc. y luego parilisis generalizada que puede finalizar en la
de intercostales y diafragma. En el caso del envenenamiento por Crotalus
durissus terrificus ademdas puede haber mioglobinuria, lo que implica una
enorme diferencia con respecto al envenenamiento por corales. En el en-
venenamiento por cascabel, en ocasiones el paciente siente inicialmente
dolor por efecto traumético debido al gran tamano de la serpiente y sus
dientes. Pero paulatinamente ese dolor cesa y comienza una parestesia y
anestesia de la zona. Esto es muy diferente a lo que sucede con las morde-

duras de coral, en las que el dolor, si bien discreto, se mantiene.

La marca de la impronta de los dientes inoculadores en el lugar de la
mordedura puede ser de ayuda para el diagnéstico en muchos casos,
cuando se observa un cuadro neurotdxico sin datos de ofidio agresor. La
separacion entre estos dientes es proporcional al tamano de la serpiente,
que tiene relacion con la cantidad potencial de veneno que la serpiente
puede inocular. Las cascabeles son mucho mds grandes que las corales.
La marca de separacién de los dientes inoculadores (“colmillos”) en la
mordedura, en el caso de las corales (en Argentina) es muy pequefia, en
general en animales adultos grandes de 10 mm o menor y mayormente
las mordeduras se dan en pliegues de la mano o dedos. En el caso de C.
durissus terrificus la marca de los dientes inoculadores causada por la mor-
dedura de adultos o jovenes es mucho mayor a 10 mm. Solo las cascabe-
les muy pequenas (recién nacidas o con pocos meses de vida) causan una

impronta comparable con las de Micrurus, y en estos casos la cantidad de
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veneno inoculado es minima en relacion con lo que inocula un adulto.
Ademis, las mordeduras por cascabel pueden darse en cualquier parte
del cuerpo ya que la serpiente es mucho mayor y solenoglifa por lo que
no necesita morder para inocular eficientemente el veneno, a diferencia

de las corales y otros eldpidos, que deben hacerlo.

La dosificacién de los antivenenos para los diferentes envenenamientos,
depende del cuadro clinico y se puede ver en la guia del Ministerio de
Salud de Argentina. El envenenamiento por Crotalus durissus terrificus se
clasifica también en leve, moderado y grave. Se considera que todos los

accidentes por Micrurus son graves.

En cuanto al tratamiento del envenenamiento por Micrurus, una alterna-
tiva terapéutica es desplazar la toxina fijada al receptor de acetilcolina.
Esto se podria lograr aumentando la concentracién de acetilcolina en
biofase. En el envenenamiento por diferentes eldpidos se us6 con buen
resultado la combinacién de un inhibidor de la enzima acetilcolinesterasa
como fitostigmina o neostigmina. Sin embargo, estos deben combinarse
con atropina, a fin de evitar el efecto muscarinico de estos inhibidores.
Este tipo de tratamiento es efectivo para el caso de los envenenamien-
tos por eldpidos que causan neurotoxicidad por alfa-neurotoxinas, pero
no cuando el cuadro neurotdxico es causado por beta-neurotoxinas. En
los envenenamientos por venenos por alfa-neurotoxinas, también puede
usarse la respiracion forzada. Las alfa-neurotoxinas de elapidos se despe-
gan del receptor de acetilcolina tras varios dias, por lo que atin ante la falta
de antiveneno, en estos casos particulares, puede usarse una terapéutica

con esperanza de éxito.

En Brasil, hace anos con base en un estudio clinico vieron que podian

ajustar las dosis de antivenenos botrépicos, que historicamente aplicaban

85



Experiencia argentina en la atencién de las mordeduras de serpientes - Dr. Adolfo Rafael de Roodt

a los pacientes a dosis menores, sin ninguna disminucién en la eficacia
del tratamiento. Esto beneficié a quienes recibieron una menor carga
proteica de una proteina heteréloga y, por otro lado, contribuy¢ a que se
pudiese cubrir con mayor cantidad de dosis al pais, ya que, a una misma
produccidn, al disminuir las dosificaciones para los mismos accidentes,

aumento la disponibilidad de tratamientos disponibles.

En la mayoria de los paises no se realizaron estudios clinicos de este tipo.
En Argentina, el régimen de dosificacion con antivenenos para el trata-
miento del accidente ofidico es muy similar al utilizado en Brasil. Hasta
el momento, este ha funcionado de forma adecuada, sin embargo, la rea-
lizacién de ensayos clinicos es un desafio que puede ayudar a mejorar

los esquemas de tratamiento y racionalizar la produccidn de antivenenos.
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Entre 2003 y 2019 se reportaron en pro-
medio 3893 mordeduras por serpientes,
de las cuales 34 han llevado a la muerte.
Sin embargo, no se tiene conocimiento del
porcentaje que termina en secuelas impor-
tantes porque hay casos subestimados. Mé-
xico tiene una especie de Bothrops, cuatro
especies de Bothriechis, dos de Sistrurus,
tres de Ophryacus, tres de Mixcoatlus, 44
de Crotalus, cinco de Porthidium, tres de
Cerrophidion, cinco de Agkistrodon y cuatro

de Metlapilcoatlus.
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El Hospital General Dr. Norberto Trevifio Zapata cuenta con un proto-
colo de vigilancia y control de intoxicaciones y se lleva una carpeta con
todos los datos de las intoxicaciones; ademds, existe un formato en el cual
se recopila la informacién acerca de las mordeduras por serpientes y el
tipo de envenenamiento sufrido. Entre 2005 y 2021 se ha atendido a 248
pacientes por accidente ofidico, 132 casos en hombres y 116 en mujeres.
Con respecto a la zona anatémica afectada, la mayoria de las mordeduras
ocurren en las manos (38 %), muslos (33 %) y pies y tobillos (28 %). De

los 248 casos presentados, en 98 (39 %) se utilizd torniquete.

En cuanto a las reacciones de hipersensibilidad, de los 248 casos reporta-
dos, nueve de ellos son de hipersensibilidad como urticaria, angioedema
y shock anafilctico, y de estos, seis se asociaron con el uso de antiveneno

de Bioclon y tres al uso de antiveneno de Birmex.

Atencion de los pacientes

Cuando llega un paciente mordido al servicio de urgencias, primero se
hace la identificacion de la especie, si es posible. Luego se buscan datos
clinicos de envenenamiento, y si no se encuentran, se vigila el paciente de
8 a 12 horas con laboratorios de ingreso y control y se verifica la evolu-
cion; sino presentan datos clinicos de envenenamiento durante la obser-

vacion, se da egreso.

Cuando hay signos clinicos de envenenamiento, se valora el grado de en-
venenamiento mediante la escala de Christopher y Rodning. Se toman
exdmenes de laboratorio y se inicia lo més rapido posible el faboterdpico
polivalente antiviperino. Se valora cada 4 horas la progresion del edema
y la funcién renal, debido a que se pueden presentar alteraciones como

rabdomiolisis, coagulopatia, cardiotoxicidad u otras. Se monitoriza al
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paciente y se toma un EKG. Se debe iniciar toxoide tetanico, y los anti-
bioticos solo se inician si hubo manipulacién de la lesién con cuchillos o
con aplicacién de gasolina, o se observan signos de infeccién; por otro

lado, se deben evitar los firmacos nefrotdxicos.

Adicionalmente, se miden los niveles de venenonemia antes de iniciar
el faboterdpico y se vuelve a tomar una muestra 4 horas después del an-
tiveneno, esto ayuda a determinar si el paciente requiere mas dosis del
medicamento. Se ha observado que con dosis de S viales disminuyen los

niveles y no se produce reenvenenamiento.

El seguimiento a la evolucion del trombograma ayuda a valorar la capa-
cidad del plasma para generar trombina. Se ha notado en los trombogra-
mas que una hora después se obtiene un codgulo que es mal formado y
con mala anatomia, pues la capacidad del plasma para producir trombina
estd alterada. A las 4 horas su consistencia es mds adecuada y a las 24
horas posteriores al tratamiento ya se ve bien el codgulo formado, lo cual
ayuda a determinar la evolucion de las alteraciones de coagulacién de los

pacientes.

Con relacién a lo anterior, se encontré un paciente con trombocitopenia
de 110 000 al ingreso, que presentd una disminucion repentina y con el
paso del tiempo se fue recuperando: tuvo alteracion en los tiempos de la
coagulacion que volvieron a sus valores normales luego de la administra-
cién del antiveneno; asimismo, no se evidencid alteracion de la funcion
renal y ademds tuvo un nivel de fibrinégeno de ingreso de 112 conuno de

control de 421. El paciente recibi6 tratamiento con 20 viales.

En otro caso, un paciente de 25 anos de edad ingresé por un acciden-

te que ocurrié a las 19 horas mientras se encontraba en su domicilio y
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fue mordido en su pie izquierdo por una serpiente cascabel de la especie
Crotalus atrox. En el ingreso tuvo signos vitales muy estables y los niveles
de venenonemia medidos, con el apoyo del Instituto de Biotecnologia,
fueron de 148,16 ng/ml, lo cual indic6 que si estaba envenenado, por lo

que recibi6 tratamiento con faboterdpico con $ viales.

En el control realizado a las 4 horas, se observé que posterior al antivene-
no hubo un descenso importante, hasta el punto de ser casi indetectable
por el método Elisa. Luego se tom¢ una muestra 2 y una muestra 3 en las
que se marcaron 0,04 ng/ml; segun los andlisis de estas muestras, hasta
24 horas después del tratamiento con $ viales del faboterapico disponible
en México, se comprobd que ya no es necesario administrar mds dosis y

que ya no hay presencia de envenenamiento.

En otro caso muy similar ocurrido en 2019, el paciente fue mordido en
su domicilio por una Crotalus atrox, en su pie izquierdo en la regién in-
framaleolar. Se realizé el mismo proceso: se midieron los niveles de ve-
nenonemia, en los cuales la muestra 0 se tom¢ sin la administracién del
tratamiento con niveles de 21,92 ng/ml, y en las muestras posteriores se
obtuvo niveles de 0,14 mediante el método de Elisa. Todo esto se manej6

con una dosis de S viales en adultos.

El tercer caso fue una mujer de 21 afios, quien fue mordida en su mano
derecha. A su ingreso se detectd con la muestra 0 un nivel de venenone-
mia de 39,34 ng/mly en las muestras posteriores se observé un descenso
a 0,77 ng/ml. Por esto, los niveles de venenonemia son muy importantes
para observar que ya no hay presencia de envenenamiento; sin embargo,
se debe estar vigilando el proceso inflamatorio que conlleva esto, el cual

no se detiene con el faboterapico.
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A la paciente se le tom6 un trombograma, pues desde su ingreso llamé
la atencidn el sangrado, las alteraciones de la coagulacion eran evidentes,
se formaban equimosis y no habia datos clinicos de sindrome compar-
timental. En los exdmenes realizados se encontr6 una trombocitopenia
que ascendio a las 24 horas, al pasar de 63 200 a 153 000; asimismo, hubo
alteracién en los tiempos de coagulacion, que descendieron en los dias
subsecuentes. No obstante, cabe resaltar que hubo un descenso de la he-
moglobina en 24 horas, al disminuir de 12,5 a 9,4, aparentemente relacio-
nado con la presencia de sangrado tisular por la presencia de hematomas

y equimosis, por lo cual fue necesario realizar hemotransfusiones.

Y como cuarto caso se tuvo un paciente, vagabundo y alcohdlico, quien
lleg6 mordido, con un torniquete hecho con una bolsa de pléstico y sin
presencia de ptosis palpebral. Hubo controversia en cuanto a iniciar
el tratamiento porque el hombre estaba alcoholizado y no tenia claro
el tipo de serpiente que lo habia mordido. Debido a que el género Mi-
crurus es el mds comun en esta drea, se hicieron mediciones de veneno
con cuantificacién de 18 ng/ml en la primera muestra y posteriormente
niveles de 0 ng/ml a las 4 y 8 horas, luego de la administracion del fabo-

terdpico especifico.
A partir de estos y otros casos, se puede afirmar que:

1. No es necesario considerar la remision total del edema como un cri-
terio para egresar al paciente. Por ejemplo, se remitié un paciente al
servicio, con un edema muy pronunciado ante el cual no se sabia si
administrar més faboterdpico, por lo que se tomaron exdmenes la-
boratorios de control y se determiné darle egreso debido a que no
habia alteraciones relevantes en los resultados, el edema no habia

progresado y no habia datos clinicos de sindrome compartimental.
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Ademas, alos siete dias el edema cedié del todo sin uso de diuréticos
ni ningun otro manejo, por esto es innecesario considerar el ede-
ma como un criterio para dejar un paciente hospitalizado ya que en
promedio la estancia hospitalaria es de 24 a 36 horas y los pacientes
se citan constantemente para observar si se presenta algun tipo de
complicacién y se toman laboratorios de control para buscar altera-

ciones en la funcién renal u otros pardmetros.

Se recomienda evitar el uso irracional de antibioticoterapia en pa-

cientes con accidente ofidico.

Se debe revisar la clasificaciéon de envenenamiento mediante la es-
cala de Christopher y Rodning, ya que puede llevar al uso de dosis
muy altas del faboterdpico. Igualmente, se debe tener en cuenta las
diferencias etdreas, puesto que no es lo mismo tratar un nifio de en-

tre 2 y 3 aios, que a un adolescente de 14 anos.

Se deben considerar los niveles de venenonemia como herramienta
para evitar el uso irracional de faboterdpicos; esto se ha hecho en
México, principalmente en Tamaulipas y en especial en el Hospital

General Dr. Norberto Trevifio Zapata.
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Segun lo reportado en la literatura hay des-
critas mas de 3000 especies de serpientes en
Colombia, de las cuales se estima que unas
700 son venenosas y 200 son de importancia
clinica. No hay un conocimiento absoluto
sobre la ocurrencia global de eventos por
mordedura de serpiente por cada ano, pero
se calcula en unos $,5 millones cada aio, de
los cuales se cree que cerca del 50 % generan
un envenenamiento de relevancia clinica
significativa; lo anterior se traduce en cerca
de 140 000 muertes por aiio y unos 400 000

discapacitados.
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De acuerdo con el diario britanico The Sun, el hombre y las serpientes se
consideran como los animales més peligrosos del planeta, y en el caso de
las serpientes, estas ocupan el tercer lugar ya que pueden llegar a causar
entre 130y 140 000 muertes por afio. Si se repara en la distribucién glo-
bal por ano del accidente ofidico, en América se estima que del registro
de estos accidentes, unos 160 000 casos por afio se distribuyen en Norte,

Centro y Sudamérica, con cerca de 6000 muertes.

En Colombia, de todas las especies de serpientes reconocidas, se calcula
que un 17 % son venenosas y estan distribuidas en dos grandes familias: la
tamilia Elapidae y la Viperidae; asimismo, en el pais se tienen descritas 31

especies en la familia de los elapidos y 20 especies en la de los vipéridos.

El Programa Nacional para la Conservacion de las Especies de Serpientes
Presentes en Colombia muestra la distribucion de ellas en el territorio
nacional. Es de conocimiento general que hay una distribucién amplia a
lo largo del pais, pero un factor de gran importancia para la presencia de
estos reptiles es la altura sobre el nivel del mar, ya que mientras menos
metros sobre el nivel del mar hay, se presenta una mayor poblacién de
serpientes; asimismo, el potencial toxico de su veneno es mucho mayor

mientras mds baja sea la altitud sobre el nivel del mar.

Aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos
en los accidentes por vipéridos y elapidos

Desde 2008, el Instituto Nacional de Salud (ins) de Colombia dispone
de un formato para el reporte obligatorio de los accidentes ofidicos por
parte del personal de salud, a través del cual se notifican los casos. De la
misma manera, el INS muestra en su pagina web las estadisticas anuales

de los accidentes a partir de la consolidacion de estos reportes. En 2019
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y 2020, debido a la influencia de la pandemia por covip-19, se identifico
una reduccion en el reporte de casos presentados: se calcul6 una reduc-
cion del 13 % en este pardmetro y se registraron 92 casos por semana en
2020, mientras que en 2019 se reportaron 5600 casos, 108 por semana,
y se registr6 una letalidad del 0,5 % con 28 casos registrados. Adicional-
mente, en 2020 hubo un 79 % de aplicacién de antiveneno a lo largo del
pais, y a pesar de que se present6 una reduccién del 13 % en el nimero
de casos (4896), posiblemente atribuible a las condiciones de movilidad
y las restricciones generadas por la pandemia, se observé un incremento
en la aplicacion de antiveneno, asi como en el nimero de fallecidos; la

letalidad fue del 0,9 %.

En 2019 hubo una incidencia de mordeduras de serpientes de 11 por
cada 100 000 habitantes, mientras que en 2020 se present6 una reduc-

cién en la incidencia de 9,7 por cada 100 000 habitantes.

En cuanto a otros datos relevantes sobre el accidente ofidico, se desta-
ca que cerca del 70 % de las victimas por mordedura de serpiente son
hombres; entre el 73 y el 75 % de las personas pertenecen al régimen
subsidiado de salud; el 73 % de los accidentes se produce en dreas rurales
y afectan a la poblacion campesina residente en estas zonas, aunque com-
parados con los afios previos, en 2020 se incrementaron los accidentes
durante las actividades domésticas; y en un 60 % de los casos registrados,

la mordedura ocurre en los miembros inferiores.

En Colombia cerca del 68 % de los accidentes son causados por vipéridos
y un 1,1 % por eldpidos, pero se resalta que el 25,7 % de los accidentes
tuvieron un agente etiolégico sin identificar, por lo que es fundamental
conocer los factores que llevan a que el agente causal no sea reconocido,

como por ejemplo que el paciente no identifica a la serpiente, el personal
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de salud no sabe reconocer el envenenamiento o que en caso de hacer una
adecuada identificacion de este, no se diligencia adecuadamente el repor-

te del accidente o las historias clinicas tienen informacidn deficiente.

Caracteristicas clinicas del accidente ofidico

El cuadro clinico dependerd del tipo y de la edad de serpiente, de la ubi-
cacién de la mordedura y del tiempo transcurrido antes de consultar. El
envenenamiento se clasifica asi: no envenenamiento y envenenamiento
leve, moderado y grave, que a su vez se dividen en manifestaciones locales

y sistémicas.

«  No envenenamiento: los sintomas son sutiles, hay poco dolory poco
edema, sin manifestaciones sistémicas ni trastornos de la coagula-

cién. Esta circunstancia puede hacer que el paciente no consulte.

«  Envenenamiento leve: se comprometen uno o dos segmentos de la
extremidad, hay edema no significativo, sangrado local y flictenas

minimas o ausentes, y no se encuentra compromiso sistémico.

«  Envenenamiento moderado: se presentan flictenas hemorrégicas y
se comprometen mds de tres segmentos de la extremidad; ademds,
hay diferencia de perimetro de la extremidad afectada (> 4 cm), san-
grado local activo y en el aspecto sistémico se observa sangrado en

mucosas y alteracién de tiempos de coagulacion.

«  Envenenamiento grave: hay edema de mds de tres segmentos y se
compromete el tronco. La inoculacién intravenosa es un criterio
de potencial gravedad al igual que las mordeduras en cara, cuello y
genitales. Localmente se puede ver sindrome compartimental y ne-

crosis, y en lo sistémico se evidencia alteracion de los tiempos de
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coagulacién, compromiso hemodindmico, rabdomiolisis e insufi-

ciencia renal aguda, entre otros hallazgos.

Algunos factores que pueden influir en el riesgo de compromiso mas se-

vero por el envenenamiento son:

«  Tamaifio y edad de la serpiente: cantidad de veneno. En serpientes
jovenes el veneno es mas desfibrinante y puede generar insuficiencia

renal aguda.

«  Localizacién: la cara, el cuello, las manos, los dedos y genitales son

zonas en las que se puede producir mayor grado de necrosis.
«  Tiempo: una consulta mayor que una hora.

«  Antiveneno: dosis insuficiente, baja capacidad neutralizante y tiem-

po prolongado para la administracion.

El tratamiento depende del cuadro clinico, la clasificacién del envenena-
miento y el tipo de serpiente involucrada. Principalmente se debe hacer
drenaje de flictenas por la base y tomar muestras en sitios de infeccién

para cultivo y otros andlisis de laboratorio para evaluar el estado general.

Se debe dar soporte con fluidoterapia, analgesia segun la severidad del
dolor y vacuna antitetdnica una vez se haya controlado el envenenamien-
to. Asimismo, puede hacerse cuidado de la herida con sal de Epsom o

sulfato de aluminio, y vigilar posibles complicaciones.

No se debe usar hemoderivados de forma rutinaria antes de que se reci-

ba el suero antiofidico, el cual se recomienda usar en glébulos rojos para
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pacientes con anemizacién aguda, o plasma fresco congelado si el pacien-
te ingresa con indicacién quirtrgica urgente. No se recomienda el uso de

antibiéticos a menos que haya criterios clinicos de infeccién.

El suero antiofidico distribuido por el INs cubre el veneno de Lachesis,
Bothrops y Crotalus. Ademds, el esquema para el envenenamiento leve
requiere dos viales, para el moderado cuatro viales y para el severo seis
viales; para otras marcas o fabricantes, la dosis es del doble debido a su
efecto neutralizante bajo. En caso de no tener una adecuada evolucién

clinica, se recomienda repetir la dosis entre dos y cuatro viales.

Accidente elapidico

Existen en el pais treinta especies de eldpidos, descritas en cuatro grupos,
y trece especies en el grupo de anillos incompletos, distribuidas en todo

el territorio.

«  Cuadro clinico: no se suele presentar cuadro clinico local, y son mas
comunes las manifestaciones sistémicas como debilidad y pardlisis
neuromuscular (ptosis palpebral como primera manifestacion). La

paralisis pseudobulbar es frecuente en estos pacientes.

o Tratamiento: los sueros producidos en Colombia tienen la capaci-
dad de neutralizar especies como Micrurus mipartitus, M. surinamen-
sis y M. dumerilii, entre otras. Las dosis recomendadas de suero INs
son de cinco viales en las regiones Andina, Caribe y Pacifica, mien-
tras que para el suero de Probiol son de diez viales para todos los
casos y de diez viales para la Orinoquia y la Amazonia debido a que

son serpientes mas grandes e inyectan mas veneno.
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Retos del pais

Aunque el diagnéstico y el tratamiento del accidente ofidico ha mejora-
do, el pais tiene diferentes retos como incrementar el reporte del evento,
garantizar la disponibilidad del antiveneno y capacitar al personal de sa-
lud y a la comunidad para dar la atencién mdas oportuna y adecuada del

evento, y asi reducir la mortalidad, las secuelas y la discapacidad.
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Bolivia es un pais muy diverso, tiene 186
especies de serpientes y mas del 70 % del
territorio estd formado por valles y llanos
amazonicos; la mayoria de las 22 especies

de serpientes venenosas que alberga estan
situadas en estas zonas geograficas. Del total
de serpientes presentes en Bolivia, el 16 % se
consideran venenosas. El departamento de
Santa Cruz es en donde ocurren mas casos y

donde estan la mayoria de estos animales.
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Las familias de serpientes que se encuentran en este pais son: Viperidae,
especialmente los géneros Bothrops, Crotalus y Lachesis; y Elapidae, repre-

sentada por el género Micrurus.

La mayoria de las mordeduras por serpientes, que se presentan sobre
todo en Santa Cruz son producidas por las Bothrops, en particular por las
Bothrops mattogrossensis. Con respecto a las de cascabel, la especie Crota-

lus durissus es la inica en el pais.

En cuanto a las serpientes no venenosas, muchas de las pertenecientes a
la familia Colubridae tienen veneno, sin embargo es de baja potencia y no
produce efecto sistémico. La que forma parte de esta familia y que predo-

mina en Bolivia es la Philodryas olfersii.

En 2010 el accidente por mordeduras de serpiente se incluyé en el Siste-
ma Nacional de Registros de Epidemiologia y en 2013 el Ministerio de
Saludlo oficializé como un evento de interés publico, por lo cual desarro-

116 un manual y una guia de atencion para estos casos.

Desde que fue considerado como un evento de interés publico, se empe-
26 a incluir en el registro de datos y se cred el Programa Nacional de Vi-
gilancia y Control de Accidentes por Ofidios y Animales Ponzofiosos, el
cual actualmente cuenta con responsables en siete de los nueve departa-
mentos del pais y su tarea principal es realizar un seguimiento epidemio-
légico de todos los casos que se presentan, a través de la ficha de reporte

disponible en los hospitales.

Segtin el Centro de Informacién Toxicologica de Santa Cruz, en 2017 se
reportaron 98 casos de mordedura por serpientes, mientras que en 2018,

2019 y 2020 fueron informados 96, 118 y 119 casos, respectivamente.
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El 61 % de los casos recibidos en el centro toxicoldgico corresponde a
eventos de severidad moderada, entre tanto el lugar de mordida mas fre-
cuente con un 74 % es en extremidades inferiores, un 25 % en extremida-
des superiores y un 1 % en cuello. El rango etario en que predominan los
accidentes es el de 0 a 15 aios seguido por los pacientes de 16 a 30 afios,
y afecta especialmente a los hombres. En estos cuatro anos de casuistica

solo se ha informado de un fallecido.

Bolivia tiene sus propios sueros antiofidicos producidos por el Instituto
Nacional de Laboratorios de Salud (Inlasa), desde el afio 2000 cuando
se cre6 el primer laboratorio de produccién de sueros antiofidicos. En
2003 se redactaron las normas de produccion y control de calidad parala
produccién de sueros antiofidicos y entre 2003 y 2004 se obtuvieron los
registros sanitarios para poder llegar a tener sueros antibotrépico-crotali-
co, botrépico-lachésico, antirrdbico y antilatrodectus, los cuales son solu-
ciones de inmunoglobulina G concentradas y purificadas que se obtienen
de plasma hiperinmune de equinos y su indicacion clinica corresponde
al diagnéstico de envenenamiento por la mordedura de serpientes de los
géneros Bothrops, Crotalus y Lachesis, y se administra en dosis tnica en-
dovenosa en la mayoria de los casos. Entre tanto, en Bolivia no existe el

suero antiofidico antimicrurico.

Por su parte, el suero antiofidico Inlasa botrépico-lachésico se encuentra
en viales que contienen la cantidad de inmunoglobulinas necesarias para
neutralizar 25 miligramos de veneno de Bothrops sp. y 25 miligramos de ve-
neno de Lachesis sp. Y el suero antiofidico Inlasa botrépico-crotdlico viene
en viales de 10 ml con la cantidad de inmunoglobulinas para neutralizar 15

mg de veneno de Bothrops y S miligramos de veneno de Crotalus.
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Cuando hay mordeduras por Bothrops se pueden usar ambos sueros, so-
lamente varia la dosis de neutralizacién; de esta forma en los accidentes

botrdpicos se usan minimo 6y en los crotélicos minimo 10 viales.

También se cuenta con suero antiofidico botrépico-crotalico BIOL pro-
veniente de Argentina, que neutraliza por vial 12,5 mg de veneno de Bo-

throps alternatus, 12,5 mg de Bothrops mattogrossensis y 4 mg de Crotalus.

Cuando llega un paciente mordido por una vibora, se pueden recibir las
fotos de la serpiente, pero si no es posible, se guia al médico mediante la
clinica del paciente. Es importante tener en cuenta las diferencias cultura-
les, la distancia, el rasgo, la poblacién (en los nifios es mucho mas peligro-
s0) y la latencia entre la hora de la llegada y la de la mordedura. El apoyo
paraclinico se basa en el hemograma, los niveles de fibrinégeno, la CPK,
las pruebas de funcién renal, el uroandlisis y los tiempos de coagulacion,

aunque no todos los centros tienen disponibilidad de las pruebas.

Respecto al tratamiento hospitalario en Bolivia, generalmente se re-
comienda administrar previo al antiveneno hidrocortisona en dosis de
500 mg para adultos y S a 10 mg/kg (no mas de S00 mg) para nifios.
Es importante tener siempre disponible adrenalina y contar con equipo
de intubacion, por lo que es aconsejable realizar el tratamiento con anti-
veneno en un centro hospitalario en donde se disponga de los recursos

necesarios.

Luego se administra el suero iniciando con 10 microgotas por minuto y si
no se evidencia reacciones en los primeros 10 a 30 minutos, se contintia
con la infusién. Adicionalmente se realiza el tratamiento analgésico, los
antibioticos se usan solo en caso de sobreinfeccion y la profilaxis antite-

tanica luego de corregir la coagulopatia.
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Las lesiones que permiten diferenciar entre un accidente por Bothrops
y uno por Lachesis, es que aunque tienen un efecto muy similar, al ob-
servar las punturas se puede notar que son mucho mds grandes y la dis-

tancia es mayor.

Enla mordedura por Crotalus o cascabel siempre se pide control de uroa-
nalisis para examinar la mioglobinuria, la alteracién de los tiempos de

coagulacion y la rabdomidlisis.

Durante la antidototerapia pueden existir reacciones adversas como ta-
quicardia, rash y dificultad respiratoria. En caso de presentarse, se debe

suspender el suero antiofidico y dar antihistaminicos y corticoides.

Es muy importante observar el tiempo necesario a los pacientes porque
hay muchos que empiezan a presentar las alteraciones 12 horas después
de la mordedura, también hay serpientes no venenosas y muchas veces

solo se consideran los efectos locales de la mordedura.

Las reacciones adversas a los sueros antiofidicos no suelen ser tan comu-
nes en adultos como en nifos, y por eso la necesidad de aplicar siempre el
suero en un centro asistencial que tenga equipos para intubacién y adre-
nalina, por el riesgo de reacciones adversas graves. Es posible encontrar
otras complicaciones tras la administracion del antiveneno, como la en-
fermedad del suero que aparece después de 6 a 7 dias de administrar el

suero antiofidico.

Los grupos de alto riesgo que se han identificado son los trabajadores
agricolas, cazadores, pescadores, nifios trabajadores en campo y personas
que viven en casas mal construidas o con acceso limitado a educacién y
atencion médica. Asimismo, hay mayor morbilidad y mortalidad en jéve-

nesy en nifios, y las embarazadas son muy vulnerables.
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Finalmente, se han reconocido debilidades en la atencién de los casos
relacionadas con las dificultades para acceder al servicio de salud; falta
de capacitacion al personal de salud, sobre todo en los lugares donde la
incidencia de mordedura es mayor; escasos presupuestos; disponibilidad
de sueros antiofidicos, en especial en hospitales pero no en centros de
salud rurales que es donde ocurren los mayores casos; problemas para
el mantenimiento de la cadena de frio y poca disposicion de servicios de

salud en zonas de alta incidencia de mordeduras de serpiente.
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Para hacer una contextualizacién de Uruguay,
este pais tiene una superficie de 176 220

km?, su poblacion es de 3 461 734 personas,
de las que aproximadamente el 40 % vive en
Montevideo, su capital (1 356 427). Limita

al norte y noroeste con Brasil, por fronteras
secas; con Argentina a través del rio Uruguay
y hacia el oeste y suroeste con Argentina

por medio del rio de La Plata. Su densidad
poblacional es baja (unos 20 habitantes/km?)
y su poblacién rural es muy escasa (cerca de

270 000 personas).
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Uruguay es un pais agroexportador y se caracteriza por su geografia sua-
vemente ondulada con una altitud media de 300 metros, clima templado

subtropical himedo y precipitaciones repartidas durante todo el ano.

Tiene un tapiz vegetal llano en un 75 % y monte natural o artificial en
un 25 % del territorio. De igual manera, cuenta con 1100 kilémetros de
aguas navegables y cadenas pedregosas en las cuales se realizan activida-
des laborales y de esparcimiento, en donde se pueden asentar los oficios
mas importantes del pais como escenario potencial para el accidente

ofidico.

El Uruguay tiene un tnico Centro de Toxicologia (Centro de Informa-
cién y Asesoramiento Toxicolégico - Departamento de Toxicologia).
Este depende de la Facultad de Medicina de la Universidad de la Repu-
blica. Se ubica en el Hospital de Clinicas, hospital universitario en Mon-
tevideo, y cuenta con una guardia médica especializada en toxicologia de

24 horas, los 7 dias de la semana.

En el pais hay 15 469 médicos, 5018 enfermeras profesionales y 18 100
auxiliares de enfermeria. Esto hace que el acceso sanitario sea bueno y
aunque estan distribuidos en todo Uruguay predominan en el territorio
urbano con respecto al rural. Segin un informe reciente de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (oms) existen 5,05 médicos por cada mil

habitantes.

El sistema de salud de Uruguay cuenta con 105 hospitales, de los cuales
56 son publicos, 48 privados y uno universitario y un niimero extenso
de policlinicas publicas y privadas de primer y segundo nivel en todo el

territorio.
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Especies de ofidios en Uruguay

Hasta la actualidad se han descrito 38 especies de ofidios en el pais, de
las cuales tinicamente cuatro son consideradas peligrosas para la pobla-
cién. Dos de ellas del género Bothrops causan habitualmente accidentes.
Asimismo, algunas de estas especies son peligrosas para la salud huma-
na, ya que tienen glandulas productoras de veneno asociadas a dientes
inoculadores, por lo que su mordedura puede dar cuadros de envenena-
miento en quienes las reciben. Solo tres grupos de serpientes cuentan
con aparatos venenosos (gldndulas productoras de veneno y dientes para
inocular ese veneno), que pueden causar lesiones de magnitud variable,
que incluyen las secuelas permanentes. La mayoria de las serpientes no
poseen gldndulas productoras de veneno, por lo que su mordedura no
reviste interés toxicologico. Las que poseen glandulas de veneno y den-
taduras que les permiten muy ficilmente inocular veneno, y que tienen

mayor importancia sanitaria, son las viboras y los eldpidos.

El principal género con relevancia médica en Uruguay es Bothrops, aun-
que hay otros géneros que pueden ocasionar problemas clinicos y des-
piertan la sospecha de que no se estd listo clinica y analiticamente para

resolver la sintomatologia de los pacientes.

Denticiones de los ofidios

Asi como en otros lugares del mundo, se sabe que las caracteristicas de
la dentadura de las serpientes en el medio uruguayo son importantes
y determinantes en el emponzofamiento y la clinica resultante de los

accidentes.

Se reconocen cuatro tipos de craneos o series dentarias:
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o Aglifa: dientes sin surco.

«  Opistoglifa: dientes posteriores surcados y conectados con glandu-

las con veneno.

«  Proteroglifa: dientes en la parte anterior de la boca con conducto

cerrado.

«  Solenoglifa: dientes anteriores con conducto cerrado, mayor desa-
rrollo y movilidad, que son como agujas hipodérmicas y ocasionan

la mayor problemética clinica.

Impresion dental

Las marcas que quedan en la piel después de una mordedura suelen ser
utiles ala hora de tomar una decisién clinica con los pacientes y permiten

avanzar con el diagndstico clinico.

La incidencia del trabajo ha cambiado en calidad desde que se puede
contar con imagenes digitales casi instantdneas de pacientes que han su-
frido una mordedura por serpiente, lo cual posibilita orientar las posturas

y establecer cudl es el agente involucrado.

En Uruguay, segun diversos estudios e informes anuales de atencion de
urgencias, las consultas por ofidismo se realizan en los primeros 45 minu-
tos, por lo que su manejo clinico suele ser precoz. Los ofidios de impor-

tancia médica de Uruguay son:

Micrurus altirostris o vibora de coral

Esta serpiente puede medir entre 20 y 80 cm, habita diversidad de ambien-

tes en todo el territorio y clinicamente puede generar puntura o puncién,
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sin elementos inflamatorios ni afectacién neurolégica debido a las caracte-

risticas de su dentadura.

Durante mds de 40 anos en el pais no se presentaron accidentes, sin em-
bargo, en el verano de 2018 se identificé un accidente por emponzona-

miento debido a una manipulacién inadecuada y prolongada del animal.

El paciente acudié a la consulta en el centro asistencial local c1AT, cuatro
horas después de ocurrido el accidente, por presentar dolor en dorso de
mano y odinofagia; en el examen fisico se observé una puntura no san-
grante en el tercer dedo de la mano izquierda con leve edema y ya presen-

taba alteraciones oculares.

Se dejé en observacion y en la evolucion se produjo aumento de la vi-
si6n borrosa y dificultad para la deglucion con leve edema en la zona de
la mordida. Posteriormente, se ingresé al cuidado intensivo (cTI) por
presentar afectacion respiratoria y neurolégica, diplopia y disfonia. Fue
intubado y sin embargo no recibié antiveneno, puesto que no recibi6 el
antiveneno por ser un tratamiento ain controversial, por estar fuera del
plazo en que estd indicado. Ademds en Uruguay no estd disponible este

antiveneno, dado que son inusuales las mordeduras por este animal.

Al final quedé en control y estuvo durante 36 horas en cuidados inter-
medios, posteriormente paso a sala general y a los siete dias fue dado de
alta con reportes de pardmetros de coagulacién, ionograma, pruebas de

funcién renal y niveles de CPK normales.

Clinica del accidente micririco

«  Actividad toxica: bloqueo neuromuscular pre y postsindptico. Impi-

de la accidn de la acetilcolina por competencia.
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«  Acciénlocal: parestesias (sensacién de adormecimiento).

«  Sintomatologia general: ptosis palpebral, oftalmoplejia (incapaci-
dad de mover voluntariamente el globo ocular), paralisis flicida
de miembros y pardlisis respiratoria que puede llevar a la muerte

en una hora.

En este paciente se observaron todos los sintomas, pero esto se resolvié con
la rapida intubacién endotraqueal y la asistencia respiratoria mecdnica, ya
que la oportunidad de administracién del suero se perdié debido a la no
disponibilidad de este en el pais y, para el caso, traerlo de Argentina o Brasil
demoraba mucho tiempo, que desde el punto de vista de la prudencia no
justificaba su administracion, puesto que el veneno se une ala placa motora

y comienza a producir la pardlisis, lo cual imposibilita que esta se revierta.

Crotalus durissus terrificus (cascabel)

Es otra especie que existe en Uruguay, pero que no ha generado casos
clinicos en los dltimos 45 anos. Se distribuye principalmente en el de-
partamento de Rivera, al norte, y en Maldonado. Mide de 31 a 129 cm,
habita en montes de sierras y quebradas y en la actualidad se considera

fauna protegida por la legislacion.

Se alimenta de mamiferos (roedores) y su dentadura es solenoglifa. En
su cuerpo tiene un diseno caracteristico de rombos dorsalmente mas os-
curos delimitados por escamas blanquecinas y su cuello tiene dos lineas
laterodorsales blancas de una escama de ancho. Al igual que las demis
viboras presentes en Suramérica tiene una foseta loreal ubicada entre el

ojo y la fosa nasal, a cada lado de la cabeza.
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Caracteristicas de la mordedura de cascabel

«  Actividad téxica: actia en el aspecto neuroldgico y produce bloqueo

presindptico en placa mioneural.
«  Acciénlocal: pocalesion, puede aparecer edema disperso.

«  Diplopia, visién borrosa y mialgias, ptosis palpebral bilateral, sialo-

rrea 'y parélisis de musculos respiratorios y de los miembros.

«  Lesion renal por hemolisis.

Bothrops pubescens (yara o yarara)

Esta vibora mide de 22 a 90 cm, tiene un disefio caracteristico de man-
chas dorsolaterales con forma de trapecios, bordes oblicuos con blanco
difuso y dos manchas redondas por debajo. Ademads, posee escamas pe-
quenas en la cabeza, foseta loreal y su dentadura es solenoglifa. Popu-
larmente se le dice “crucera” y en algunas zonas hay un intercambio de

nombre popular entre crucera y yara.

Se encuentra sobre todo en zonas pedregosas en el noroeste del pais y es
la especie mds agresiva, se alimenta de roedores y otros vertebrados como

lagartijas y ranas.

Bothrops alternatus (vibora de la cruz)

Es una serpiente de 25 a 140 cm de longitud, con disefio caracteristico
de letra C, tiene hébitos crepusculares y nocturnos, habita en zonas bajas
como pajonales, esteros, banados y otras zonas cercanas a fuentes de agua
en todo el territorio y, al igual que en las demds viboras verdaderas, su

dentadura es solenoglifa.
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Caracteristicas del accidente por Bothrops sp.

Las lesiones particulares de la mordedura por serpientes del género Bo-
throps son edema y necrosis con gravedad variable, dependiendo de su
ubicacién y grado de extension; en muy pocos casos se ha requerido de-

bridamiento o fasciotomia.

La analitica es sencilla habitualmente y consiste en la determinacion de
tiempos de coagulacion y la dosificacion de fibrindégeno para saber la

magnitud del tratamiento especifico por realizar.

La necesidad de acceder a un segundo o tercer nivel de atencién para re-
cibir tratamiento con el suero, en caso de envenenamiento o para la aten-
cién de reacciones adversas como las reacciones alérgicas o la anafilaxia,
hacen necesario realizar en conjunto con el Ministerio de Salud Publica
(Msp) un andlisis de los puntos de distribucién del suero antiofidico en

el territorio nacional.

Accidentes por otras especies de serpientes

Existen otros géneros y especies de serpientes, incluidas algunas inofensi-
vas, que pueden ser confundidas con especies peligrosas. El conocimien-
to basico para la determinacién de las especies peligrosas y una obser-
vacién adecuada evitan posibles equivocaciones. Entre las especies de

serpientes no venenosas presentes en Uruguay se encuentran:
Philodryas patagoniensis (parejera)

Suele encontrarse en Brasil, Bolivia, Paraguay, Uruguay y Argentina. No

produce accidentes de riesgo vital para el ser humano.
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Oxyrhopus guibei (falsa coral)

Su diseno tiene rombos negros transversales de ubicacion dorsal, nunca
en triadas, vientre inmaculado, amarillo-blanquecino, color amarillo y
rojo presentes, 0jos rojos y opistoglifo. Puede producir mordeduras sin
envenenamiento sistémico, y es importante en estos casos tranquilizar al

paciente, basdndose en la clinica y la analitica.
Thamnodynastes hypoconia

Esta es una culebra agresiva que saltay da botes y se le llama culebra de la
arena. Es pequena y fina y se encuentra distribuida en todo el territorio;
tiene dentadura opistoglifa. Es confundida con la yara y la crucera, pues
presenta pupila vertical y escamas carenadas. Clinicamente puede dejar
dos punturas, mucho dolor y edema que cede, pero no genera afectacién

sistémica.

Otras especies

«  Philodryas aestiva: culebra verde esmeralda.

«  Erythrolamprus poecilogyrus sublineatus: culebra de Pefarol.
«  Lygophis anomalus: culebra de lineas amarillas.

«  Paraphimophis rusticus: culebra marrén.

«  Helicops infrataeniatus: culebra de agua que puede producir morde-
duras en las regiones costeras. Es aglifa, por lo que sus mordeduras

son sin envenenamiento.

131



Experienciauruguayaen laatencién de mordedurasde serpientes - Dra. Alba Negrin Avondet

Tratamiento especifico: sueros disponibles

El suero bivalente antibotrépico que se administra de forma gratuita en
centros asistenciales, tanto publicos como privados, es distribuido por el

MSP a través de los organismos propios que tiene para sueros y vacunas.

No se tiene suero antiofidico para coral porque no se conocen casos re-

gistrados en los cuales se necesitara, antes de 2018.

Existe una comisién nacional que estd integrada por representantes de la
Facultad de Medicina y del Msp, quienes de forma conjunta gestionan la
disponibilidad del suero y evaltian los problemas que se pueden presen-

tar en cuanto a la logistica y los inconvenientes en cuanto a reposicion.

Uruguay contaba con produccion de antiveneno en la década de los no-
venta, durante diez afos, pero se descontinué debido a la presencia de
pirdégenos y sustancias que producian reacciones adversas, asi como pro-
blemas de mantenimiento de los equinos para la produccién de suero.
Debido a esto, el Msp debid acudir a los institutos Malbrdn de Argentina

y Butantan y Funed de Brasil.

Entre 2011 y 2012 se realizé una segunda etapa de produccién del suero
en Uruguay, pero esto no se mantuvo debido a falta de dotaciones presu-

puestales e incumplimiento de buenas précticas de manufactura.

Actualmente se dispone de suero antibotrépico del laboratorio BIOL,
el cual es polivalente y neutraliza el veneno de Bothrops alternatus y Bo-
throps diporus a una dosis de 12,5 mg/vial. Tiene la caracteristica de ser
un suero liofilizado y trae un kit con agua destilada para diluir; aunque

es un antiveneno costoso ha tenido buena respuesta en cuanto a eficacia.
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Con respecto al reporte de este evento, desde 1981 la Division Epidemio-
légica del Ministerio de Salud Publica establecié que la mordedura por
ofidios venenosos es de denuncia obligatoria. A partir de 2008 todas las

intoxicaciones se notifican al CIAT, el cual las informa al MsP.

En la actualidad se sabe que los casos de mordeduras por serpientes pre-
dominan en diciembre, enero, febrero y marzo —correspondientes al
verano— y se presentan en los miembros inferiores, en especial en es-
cenarios ocupacionales y en varones. Respecto a la distribucion etaria,
se relaciona con las edades productivas (entre 21 a 40 afios). El tiempo
transcurrido entre la mordedura y la consulta por lo general es de una
hora, circunstancia que hace que la gran mayoria de los casos sean atendi-
dos oportunamente y el riesgo de complicaciones o secuelas sea minimo.
Esimportante que se avance en la cobertura, la prevencién y la educacién

comunitaria con el fin de reducir el impacto en los trabajadores rurales.
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En este trabajo se habla de la importancia de
la educacion y como esta contribuye con un
mejor tratamiento médico y, por supuesto,
con la prevencion de este problema

de salud publica.
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Una pregunta muy interesante es ;qué se debe saber? Hay un problema
de desconocimiento médico clinico y de subreporte. Siempre se debe
empezar por algo basico que es identificar qué tipo de animal es (serpien-
te, culebra, vibora, reptil sin patas) y muchas veces los profesionales no
diferencian de cudl se trata. Ademads, se debe conocer las caracteristicas
del veneno, si se trata de una serpiente venenosa o no venenosa, su im-
portancia ya sea por el problema de salud o si son relevantes desde el pun-
to de vista ecoldgico. Si se analiza de otra manera, los venenos también
son esenciales desde el punto de vista biotecnoldgico y tienen un gran
potencial farmacolégico. También hay que saber si esas serpientes son

peligrosas o no y entender por qué pueden ser peligrosas.

Ahora, ;quiénes deben saber? Los médicos, los profesionales y los auxi-
liares en enfermeria, los bidlogos y profesionales afines como los quimi-
cos, los profesionales de las ciencias agrarias y agropecuarias, los médi-
cos veterinarios, los ingenieros civiles que ingresan a zonas boscosas, los
trabajadores del campo, los tomadores de decisiones y la comunidad en

general porque son todos los principales afectados.

Cuando se analiza a los que saben es fundamental preguntarse ;cuanto
saben?, ;cudl es la calidad de lo que saben?, ;en dénde y cémo lo apren-
dieron?, ;por necesidad o por conviccidén? Lo anterior se debe tener pre-
sente para esos esfuerzos particulares, privados y ptblicos que se hacen

para entender y conocer este problema de salud.

¢Qué deben saber los profesionales de la salud?

Se parte de una premisa de la Organizacion Mundial de la Salud (oms) enla
que plantea que para tratar adecuadamente una intoxicacion y asi evitar

la muerte o secuelas graves en el intoxicado, el personal de la salud debe
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conocer en su totalidad la fuente que causa la intoxicacién. Esto para los
profesionales de la salud es algo crucial, y por supuesto los encargados de
la atencion médica y de recibir las victimas siempre ofrecen lo mejor de si,
pero ;qué sucede en una intoxicacion causada por un animal venenoso, en
especial una serpiente? Asi, para abordar un envenenamiento o una intoxi-
cacion causada por el veneno de un ofidio, y considerando esta premisa,
hay que conocer la fuente, mas ;qué significa conocer la fuente? Para esto
se trae como ejemplo la Aletrina, nombre genérico de un insecticida de uso
comercial que se puede comprar en cualquier mercado con nombres co-
nocidos como Raid. Se puede acceder a la hoja de seguridad y conocer la
molécula, entonces un médico en urgencias o un toxicologo que atiende
un envenenamiento por este insecticida tiene acceso a mucha informacion,
como la estructura de la molécula, su nombre quimico IUPAC, los sindni-

mos que tiene, la férmula quimica simple y el peso molecular, entre otros.

Se expone este caso porque los médicos que atienden una urgencia rela-
cionada con esta molécula conocen el agente toxico, los signos y sintomas

que puede presentar la victima y cudl es el tratamiento adecuado.

Para seguir con esa misma premisa, los profesionales de la salud deben
conocer la fuente que causa esa intoxicacidn, es decir tener conocimien-
to del animal. En este contexto, los profesionales de la salud deben estar
al tanto de los causantes y de las especies productoras de ese veneno y
ubicarlos taxondmicamente, ademds de saber que hay diversas especies
y que los venenos de cada especie son diferentes. Adicionalmente, deben
conocer la diferencia intraespecifica en los venenos para asi poder prestar

una mejor atencion a las personas.

En Colombia se tiene principalmente a la familia Viperidae, y hay varios

géneros productores de veneno como Bothrops, Crotalus y Lachesis o la
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familia Elapidae con el género Micrurus e incluso algunas especies en la
familia Colubridae que también tienen veneno y si muerden alcanzan a
inocularlo causando un problema de salud, por lo tanto aplicar la premisa

de la oms significa conocer las especies productoras de esos venenos.

Por otro lado, los profesionales de la salud deben comprender la relacion
entre los componentes de los venenos y los signos y sintomas de una vic-
tima de envenenamiento, no solo por el peligro para la salud de las perso-
nas, sino también porque esas toxinas y moléculas pueden ser utiles a la
humanidad. Solo por citar un ejemplo comun y convencional que todos
conocen, es el Captopril, un medicamento surgido a partir del veneno de

una serpiente Bothrops.

Vale la pena analizar cudl es la mejor definicion para este problema de
salud. Para la oms existe el término ofidismo o accidente ofidico, que
es un cuadro clinico generado a causa de la inoculacién de veneno por
mordedura de una serpiente venenosa, lo cual provoca lesiones en los
tejidos y alteraciones fisiopatoldgicas. Otra definicién que cabe resaltar
es la mordedura causada por serpientes venenosas 0 no venenosas, con
o sin inoculacién de veneno. En este caso, ;cudl es la mejor definicion?,
saccidente ofidico?, ;envenenamiento por mordedura de serpientes? Es
necesario empezar a estudiar esto, ya que se encuentra ligado a los proce-
sos educativos y a la formacion de los diferentes profesionales de la salud
para atender adecuadamente estos eventos. Otro término que también se
ha implementado es ofidiotoxicosis, que en otras palabras es la intoxica-

cién causada por el veneno de una serpiente.

Los profesionales mencionados saben que el tratamiento autorizado es el
suero antiofidico porque asi generalmente se le conoce, asi se encuentra

y asi se llama, pero ;es un suero que mata a un ofidio? o ;es una sustancia
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que neutraliza los efectos del veneno de una serpiente? En este escenario

es clave empezar a usar la palabra antiveneno.

Los antivenenos pueden producir efectos adversos tempranos o tardios
como la enfermedad del suero, esto se debe a que los equinos utilizados
para su elaboracién también producen sus anticuerpos (Ac) contra dife-
rentes patégenos que lo afectan diariamente, de modo que cuando es usa-
do para la manufactura de antiveneno, se le inyecta de una forma bioética
una solucion de veneno cuando se va a hacer un antiveneno monovalente

y varios venenos cuando se va a hacer un antiveneno polivalente.

Como resultado del procedimiento, el equino va a producir unos Ac
especificos contra las toxinas de serpientes, que en la prictica corres-
ponden solamente al 30 % de todas las inmunoglobulinas (Ig) que
componen el medicamento inyectado al paciente, mientras que el 70 %
restante de estos Ac no neutralizan los efectos causados por el veneno

de los ofidios.

En consecuencia, los profesionales de la salud deben entender las ca-
racteristicas de los antivenenos que tienen disponibles, puesto que por
ejemplo si estd hecho por IgGs completas tendran pesos moleculares
grandes (150 kDa); igualmente, en los antivenenos de primera gene-
racion pueden encontrarse otras proteinas del suero del equino, entre
tanto que en los de segunda generacion después del proceso de diges-
tién de enzimas, no deberdn encontrarse proteinas séricas, solo van las
IgG que van a neutralizar las toxinas del veneno de las serpientes. Por
ultimo, en los de tercera generacién, conocidos como los faboterdpicos,
se cortan estas cadenas de la Ig también por procesos enzimaiticos. Es-
tas diferencias tienen implicaciones sobre la alergenicidad y eficacia de

los antivenenos.
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El antiveneno es muy bueno para frenar los efectos sistémicos, pero no
tanto para los efectos locales. Entonces ademds del antiveneno, también
hay que conocer los tratamientos complementarios que deben emplearse
para prevenir o tratar las complicaciones del paciente. Frecuentemente,
los profesionales de la salud lo aprenden en medio de la atencién de la

urgencia.

Los tomadores de decisiones deben saber que se trata de una enferme-
dad con impacto mundial, una condicién desatendida, conocer cudntas
personas mueren al afio asi como el nivel de subregistro, como ocurre en
Sudafrica, Asia y Latinoamérica. Por ejemplo, en Colombia al afio hay
entre 5500 y 6500 casos de ofidismo; por eso, los tomadores de decisio-
nes también deben conocer los conceptos basicos acerca del impacto re-
gional del problema, cudles son los sitios en donde hay mayor incidencia
y mortalidad, cudntas especies hay, cudles son las familias responsables,
los tipos de ofidismo, sus caracteristicas, su gravedad y qué recursos son
necesarios para su atencion, aun cuando no tengan ningun tipo de forma-

cién en el campo de la salud.

También es fundamental identificar que se trata de un riesgo laboral, en
el cual el 78,8 % de los afectados pertenecen a zonas rurales y el 42 % se
dedican a la agricultura, por lo cual pueden sufrir complicaciones gra-
ves que alterarian su funcionalidad y su productividad. Los tomadores
de decisiones también se deben encargar de la prevencidn, la educacién,
el adecuado reporte y la actualizacién de la normatividad respecto a la

capacitacién en estos temas.

Por su parte, las personas de la comunidad deben aprender a conocer las
serpientes, a verlas de otra manera, a entender que ellas no existen para

hacer dano, que no son animales del diablo y a reconocer la importancia
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de su conservacién. Asimismo deben saber como prevenir estos acciden-
tes, no alarmarse si hay un incidente de este tipo, aprender a diferenciar si
son o no venenosas, a no golpearlas ni matarlas, y a usar de forma correcta

botas, guantes y demds elementos de proteccién personal.

Es asi como la importancia de la educacion en este asunto de salud publi-
ca se centra en una adecuada formacion de los profesionales de la salud
para la prevencion y atencion de las mordeduras de serpientes y demds
accidentes por fauna venenosa. Lo anterior, para garantizar el mejor trata-
miento desde el punto de vista humano y clinico, para que los tomadores
de decisiones conozcan profesionalmente esta temdtica y desarrollen me-
jores programas de salud para su prevencion, atencién y reporte, y para
que las comunidades aprendan que la prevencion parte de la conserva-
cidn, el entrenamiento en primeros auxilios y la asistencia pronta a los

servicios hospitalarios.

En Colombia hay una implementacién en un reducido numero de mi-
crocurriculos sobre accidentes por fauna venenosa en los diferentes
programas académicos de ciencias de la salud y otras disciplinas rela-
cionadas con este problema. Algunas universidades cuentan con clases
electivas, sin embargo estas no son tomadas por estudiantes de medicina
o enfermeria, lo cual ocasiona una brecha en la capacitacion. Por ello, es
necesario promover y masificar estrategias como los cursos virtuales del
Instituto Nacional de Salud o la Universidad del Cauca, los cuales son
gratuitos, u otras iniciativas de formacién continuada en instituciones de

educacion superior.
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Venezuela esta ubicado en la parte norte
de Suramérica, limita al norte con el mar
Caribe y tiene limites con Colombia,
Brasil y Guyana. Esta compuesto por 24
estados y 3 corregimientos que son las

dependencias federales.



Accidentes por mordeduras de serpientes en Venezuela - Dr. Luis Vescanse Moncada

Segtin el Instituto Nacional de Estadisticas, en el dltimo censo pobla-
cional realizado en 2011, Venezuela contaba con 27 227 930 habitantes,
aproximadamente, en una superficie de 916 445 km® De acuerdo con In-
dexMundi, en 2018 el 11,79 % de la poblacién del pais se encontraba en
lazona rural, y es este grupo el de mayor riesgo de accidentalidad durante

las actividades laborales o en el desplazamiento a sus hogares.

En el mundo, segtin la Organizacién Mundial de la Salud (oms), ocurren
5400 000 envenenamientos por mordeduras de serpientes al afio; de es-
tos, en Venezuela se reportan 5710 accidentes ofidicos, con una mortali-

dad del 2,3 %, similar a otros paises.

En Venezuela, la produccién del suero antiofidico polivalente se le debe
principalmente al laboratorio de la Facultad de Farmacia de la Universi-
dad Central de Venezuela (Biotecfar), el cual también produce el suero
antiescorpiénico. En la actualidad no se produce suero especifico para
Bothrops y Crotalus. Se estima que para el proximo afo la produccién de

Biotecfar llegue a las 6500 unidades de suero antiofidico.

En Barinas, se encuentra el Centro Toxicoldgico del Hospital Dr. Luis
Razetti que cuenta con tres toxicélogos de guardia, que brindan apoyo al

drea de emergencias de adulto y nifio.

Encontrar datos sobre la epidemiologia del accidente ofidico en Vene-
zuela es complicado porque hay bastante celo con la informacién epide-
mioldgica en el pais; no obstante, es posible afirmar que la endemicidad
de este evento es muy alta en los estados de Barinas, Cojedes, Delta Ama-

curo y Amazonas.

En cuanto a la frecuencia de casos por sexo afectado, pese a lo que estd

descrito enlaliteratura y en las cifras mundiales, en las cuales se referencia
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mayor numero de casos en hombres que en mujeres por su actividad la-
boral, durante 2020 se presentd un mayor nimero de accidentes en las
mujeres. En cuanto a la mortalidad, en 2020 hubo 8 fallecimientos y en lo

corrido de este afio ya han ocurrido 2.

Con respecto a las serpientes de interés médico relacionadas conlos acci-
dentes, el género Bothrops se relaciona con el 80 % de los casos, Crotalus

con el 15 %, Lachesis con el 3,5 % y Micrurus con el 1,5 %.

En cuanto a los factores que facilitan la presentacion de los accidentes,
debido al aumento del niimero de casos evidenciados durante 2020, se
realiz6 un interrogatorio a los pacientes y familiares acerca de qué pen-
saban que estaba influyendo en el nimero de casos. Los agricultores
refirieron que habia dificultades para el acceso a herbicidas y pesticidas,
inconvenientes para la adquisicién de combustibles para los camiones y
tractores, ausencia de créditos bancarios y maquinarias a las que les faltan
autopartes dificiles de conseguir o costosas. Todo lo anterior, ha llevado
auna disminucién de la produccién agricola y por ende de la preparacion
de la tierra, lo que contribuia a la muerte o movilizacion fuera de la zona
de las serpientes. En este orden de ideas, se perdi6 el control sobre las
poblaciones de serpientes, las cuales se han multiplicado y acercado a las

viviendas, lo que ha aumentado los casos.

Sobre el manejo clinico del accidente ofidico en Venezuela es posible re-

saltar los siguientes aspectos:

En el cuidado prehospitalario y de urgencias del paciente lo ideal es ins-
truir al familiar, a las personas que lo trasladan y a los colegas de la aten-
cién primaria frente a lo que no se debe hacer, con el fin de reducir las

complicaciones. Es muy importante no olvidar:
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«  Retirar los torniquetes o las prendas que estén ajustadas.
«  Nobrindaralospacientesbebidasalcohoélicas o bebidas energizantes.

«  Evitar la succion, las incisiones, las compresas, la compresion y apli-
car café, plantas o gasolina; todo ello promueve que el paciente per-

manezca mucho més tiempo hospitalizado.

o Traslado del paciente: a veces no se hace en condiciones adecuadas,
por las circunstancias del pais. Se han visto casos en que el paciente

llega con mucho dolor ademds porque se realizé el traslado en moto.

«  Toda mordedura de serpiente se debe considerar una emergencia y

por ende no se debe esperar para su atencion.

«  Todo paciente con una sospecha o confirmacién de mordedura de
serpiente se debe hospitalizar como minimo por 24 horas, porque se
ha observado pacientes que han presentado alteraciones de labora-

torio hasta 24 horas después de la inyeccién de veneno.

«  El diagndstico general del ofidismo debe incluir la clasificacion del
envenenamiento y el nexo epidemioldgico a través de informacion de

los testigos del suceso o la identificacion de la serpiente si es posible.

Envenenamiento botrépico

El diagnoéstico clinico del accidente botrdpico se basa en el reconoci-

miento de:

«  Improntas: puede ser una o dos o mds. Se presencié un caso en el

cual la impronta asimilaba un tridangulo.

«  Dolor: hiperalgesia extrema, por esto se recomienda no manipular

mucho en las primeras horas.
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«  Edema: casi inmediato, va aumentando y suele ser indurado.

«  Limitacion funcional: al paciente le cuesta la movilizacién de la zona

afectada.

Se considera una mordedura como grave si se presenté en la cabeza, el
cuello o los genitales y hay signos sugestivos de envenenamiento, o si el
sangrado por las improntas o un orificio natural (gingivorragia, epistaxis,
hematuria franca o melena) ocurre en menos de 6 horas tras la mordedu-
ra o genera compromiso sistémico. En estos casos, la administracion del

antiveneno debe ser inmediata.

El diagnéstico paraclinico se compone de una bateria de exdmenes que
incluyen hemoglobina, hematocrito (el veneno de la Bothrops produce
anemia por ruptura de los glébulos rojos y por extravasacion sanguinea por
dafio endotelial), pruebas de coagulacién (Tp, Tpt y niveles de fibrindge-
no) y perfil renal (urea, creatinina, orina). En casos en los cuales el edema es
bastante amplio se debe solicitar: Ck total y LDH ante la sospecha de rabdo-
midlisis, otra prueba util es el tiempo de coagulacién manual o coagulogra-
ma, también conocido como examen de Lee-White o del todo o nada, que
se realiza extrayendo 3 cc de sangre del paciente en un tubo seco y luego
colocédndolo en posicion vertical durante 20 minutos para observar si se
formé o no el codgulo. Esta prueba es muy util si no se tiene un laboratorio

especializado y también para hacer el seguimiento del paciente.

Es importante en el interrogatorio del paciente consultar si toma aspiri-
na o algin otro agregante plaquetario, vitamina E o circuma (empleado
como colorante y para el manejo del covip), pues estos tltimos pueden

prolongar los tiempos de coagulacion.
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Hay muchas clasificaciones para el envenenamiento botrépico basadas
en la presencia o no del edema o alteraciones sistémicas como la presen-
cia de oliguria o anuria, sin embargo, un método objetivo para clasificarlo
y hacer la correccion es la evaluacion de los niveles de fibrindgeno. A par-

tir de estos es posible calcular los siguientes grados de envenenamiento:

o Asintomatico: observacion durante 24 horas, laboratorios dentro

del limite.

«  Leve: el objetivo es neutralizar 100 mg de veneno, lo que se logra

utilizando un kit de S viales de antiveneno; cada kit trae 5 ampollas.

«  Moderado: el propésito es neutralizar 200 mg de veneno, lo que se

obtiene a partir de dos kits de 10 viales.

«  Grave: el fin es neutralizar 300 mg de veneno, lo que se consigue a

partir de tres kits de 15 viales.

Siempre se debe leer en el inserto cudnto veneno neutraliza cada ampo-
lla de antiveneno para hacer la correccion adecuada, pues el antiveneno

puede provenir de otro pais.

Con el diagndstico adecuado se hace el célculo de la dosis del suero que
se debe emplear. Asi mismo, se debe iniciar la adecuada hidratacion para
proteger la funcién renal con 2500 a 3000 cc de ss 0,9 %, o segun el peso
en los ninos, y administrar por 24 horas; en los casos de alteracion renal
directa puede considerarse furosemida 20 mg EV cada 8 horas. Cuando
se observa que el paciente tiene compromiso de més de dos segmentos,
lleva mas de 24 horas hospitalizado y el edema va aumentando, se pue-

de iniciar lo que en Venezuela se ha denominado la fasciotomia quimica.
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Esta se realiza con dosis elevadas de dexametasona por su efecto antiin-
flamatorio: 32 mg intravenosos en adulto, y luego 16 mg 1v cada 8 horas
por 4 a 5 dias. En nifios la dosis inicial es de 0,6mg/kg/dosis y el mante-
nimiento de 0,3 mg/kg/dosis por 4 a § dias. En los casos en los que hay
un edema bastante marcado y se ha demostrado una elevacion de la cx
y LDH, se emplea bicarbonato de Na 1-2 mEq/L cada 8 o 12 horas. En
cuanto a la analgesia, el gluconato de Ca al 10 % 1-2 cc/kg/dosis ha sido

utilizado con buen resultado frente a los analgésicos tradicionales.
Otras medidas de tratamiento que se han utilizado son:

«  Elevacion del miembro por encima del nivel del corazén, en caso de
mordedura del miembro superior o por encima de la rodilla contra-
lateral, y en caso de mordedura del miembro inferior, asi como una
movilizacion activa-pasiva temprana con el fin de activar la circula-

cién venosa y reducir el dolor.

«  Antibidticos: si en los laboratorios se evidencia leucocitosis se utiliza

Ceftriaxona 1-2 gr + Clindamicina 600 mg o Ciprofloxacina 200 mg,

o  Flictenas: debridar y realizar una limpieza diaria, asi como de las im-
prontas. Es importante enfatizar esto en la poblacién rural, con el fin

de evitar infecciones y complicaciones.

«  En el caso de reacciones alérgicas a la administracion del antivene-
no, se detiene la administracién del medicamento y se administra
Hidrocortisona 500 mg 1v; en caso de compromiso respiratorio se
aplica Adrenalina 0,3 cc SC en 15 minutos, posteriormente se conti-

nda la administracion del antiveneno en 6 horas, ya no en una hora.

«  Como hay hiperalgesia se recomienda hacer la delimitacién de la

zona con marcador de punta fina.
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En cuanto al envenenamiento crotélico, se evidencia en las zonas de Fal-
c6n, Lagas y Mérida. Su tratamiento especifico consiste en el uso de Sue-
ro Antiofidico Polivalente (saop) segtn el objetivo de neutralizacién de

veneno:

«  Asintomitica: observacion durante 24 horas. Sin clinica y sin altera-

ciones de laboratorio se da alta.
«  Moderado: el objetivo es neutralizar 150 mg de veneno.

. Grave: el prop6sito es neutralizar 300 mg de veneno.

Como cada kit neutraliza 75 mg de veneno crotalico, en el caso grave se

requerird de 4 kits y en el moderado de 2 kits.

Ante la escasez del suero antiofidico en Venezuela, suele requerirse la
compra de antiveneno de uso veterinario procedente de Brasil. Este viene
en presentacion de ampolla de 10 ml (liofilizado), con 10 ml de diluyente
y una jeringa de 20 cc, el cual neutraliza 100 mg de veneno de Bothrops,

100 mg de Lachesis y 30 mg de Crotalus.

Finalmente, en el medio venezolano, las complicaciones méds comunes
son el desarrollo de sindrome compartimental, infecciones y artrosis (es-
pecialmente si la mordedura fue sobre la articulacién), insuficiencia renal

aguda, shock o amputaciones.
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Las serpientes de cascabel tienen amplia
distribucion en América, especialmente
en Norte y Centroamérica. En América
del Sur existe el complejo Crotalus durissus
del cual se derivan las subespecies de
importancia médica para el noreste de
Colombia, Venezuela y probablemente
Guyana: Crotalus durissus cumanensis; en
Brasil, la costa norte de Guyana y parte de
Venezuela se encuentra Crotalus durissus
dryinas, Crotalus durissus trigonicusy Cro-
talus durissus ruruima; en la region central
de Brasil estd Crotalus durissus cascavelis,
Crotalus durissus marajoensis'y Crotalus
durissus colilineatusy, de forma mas trans-
versal, Crotalus durissus terrificus en Brasil,

Uruguay, Paraguay y Bolivia.



Diagnéstico y tratamiento del accidente crotalico - Dra. Ariadna Lorena Rodriguez Vargas

En cuanto a epidemiologia, por mencionar algunos ejemplos, del total de
los accidentes ofidicos reportados en Brasil, el 9 % corresponden a ser-
pientes cascabel con una incidencia de 11 casos por 100 000 habitantes
por afo, aunque esta incidencia aumenta en la cuenca amazdnica brasi-
lefia. En el caso de Venezuela, se observa una de las mayores frecuencias
de casos de accidente crotdlico, con un 20 % del total de los accidentes
ofidicos. El estado que més aporta casos de accidentes por cascabel es Su-
cre, el cual queda en la regién costera. En Colombia el accidente crotalico

representa entre el 3y el 4 % del total de los accidentes ofidicos.

Para comprender las manifestaciones clinicas, el diagnéstico y su trata-
miento, primero hay que entender la composicién del veneno de una ser-
piente cascabel, el cual es una mezcla de proteinas y enzimas que son las
que van a generar dafio localmente o0 en un sitio blanco; esa combinacién
de familias proteicas se puede desglosar por medio de mecanismos bio-
quimicos para determinar qué hay en cada una y en qué proporcion. Si
se observan los proteomas de las familias proteicas u otros proteomas de
otras familias de serpientes suramericanas, las concentraciones o abun-
dancias relativas varfan en proporcion. Para el caso de la Crotalus durissus
cumamensis de Colombia, hay varias familias proteicas. El 64,71 % esta
representado por la familia de la fosfolipasas A2, cuyo principal compo-

nente es la crotoxina.

Para hablar de los mecanismos de la fosfolipasa A2, hay que recordar que
el sustrato de una fosfolipasa es un fosfolipido, y una célula esté recubierta
por una membrana lipidica que estd compuesta por fosfolipidos. Lo que
hace una fosfolipasa es tener ese sustrato de fosfolipidos y cortarlo en la
posicion 2 haciendo que se pierda de esta manera la integridad de la mem-

brana celular. Si es un miocito, hay una entrada masiva de calcio desde el
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exterior celular hacia el interior celular, y eso se va a ver reflejado en estrés
oxidativo, descompensacion de la célula, ruptura celular o lesién del tejido
musculoesquelético, y cuando hay una afectacién de varios grupos muscu-
lares se conoce como miotoxicidad generalizada o una rabdomidlisis. Adi-
cionalmente, esa rabdomiolisis libera mioglobina, la cual es una molécula
bastante grande que por circulacién sanguinea va al rindn y afecta la tasa de
filtracién glomerular generando una nefrotoxicidad indirecta. Ademas, las
fosfolipasas A2 afectan la transmisién neuromuscular. Por ejemplo en una
placa neuroefectora, en una sinapsis neuromuscular, se liberan vesiculas
con acetilcolina que se fijan en el receptor nicotinico del miocito para oca-
sionar una contraccién muscular; las fosfolipasas van a impedir justamente
la unién de las vesiculas con acetilcolina, esa unién no se dara y la poca ace-
tilcolina que puede quedar en la hendidura sindptica no se vaa poder unira

su receptor colinérgico y por tanto se dard una paralisis flicida.

En el caso de las serinoproteasas, otras toxinas de importancia cuando
hay un evento de sangrado por lesion endotelial por pérdida de flujo
hacia el exterior de los capilares, habitualmente hay mecanismos com-
pensatorios. Por ejemplo, en la circulacién estd el fibrindgeno, la ruptura
endotelial activa la trombina, lo que hace esta es cortar en porciones es-
pecificas el fibrindgeno para formar fibrina, y varias moléculas de fibrina
se unen hasta formar un tapon de fibrina en el sitio de la lesion, esto seria
lo habitual. En el envenenamiento, las serinoproteasas no van a permitir
que esto ocurra adecuadamente porque estas actiian como la trombina,
recortan el fibrinégeno, pero no lo hacen de forma apropiada, entonces
estas porciones no sellan el sitio de lalesion endotelial, como pasarfa nor-
malmente. Otro de los mecanismos es la induccién sistémica de la agre-

gacion plaquetaria que favorece la formacién de microtrombos.
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Las desintegrinas son importantes en el caso de Crotalus durissus cuma-
mensis debido a su amplia representacion. Estas tienen dos mecanismos
de accidn principales, agregacion plaquetaria o antiagregacion plaqueta-
ria; de hecho, de estas toxinas han derivado algunos medicamentos an-
tiagregantes plaquetarios. Para el caso del envenenamiento, esto es fun-
damental porque altera la hemostasia, evita la contencién del sangrado
y esto se ve como alteracion hemostdtica por agregacion plaquetaria o
antiagregacion plaquetaria, lo cual depende del tipo de desintegrina y del

sitio de accion en las plaquetas.

La crotamina es una miotoxina de bajo peso molecular muy importante
en los venenos de serpiente cascabel, si bien las fosfolipasas A2 son mio-
toxinas, pesan alrededor de 15 kDa, mientras la crotamina tiene un peso
de SkDa. Enla placa neuromuscular la crotamina activa o abre los canales
de Na, genera despolarizacién neuronal y abre el canal idnico de calcio;
adicionalmente, la crotamina tiene efecto sobre los canales de potasio, los
cierra, y como el potasio es mayoritariamente intracelular, no va a salir y
va a mantener la célula despolarizada y junto con el calcio intracelular
habra contraccién prolongada e inadecuada del musculo esquelético re-

presentada en la presentacién de contracturas y paralisis rigida.

La presencia de metaloproteasas para el caso de las serpientes cascabel
no es tan representativa (3 %) como en el veneno de Bothrops y Lachesis.
Estas acttan en el capilar sanguineo donde hay células endoteliales que
sellan la pared del capilar que se rodea por una capa basal, compuesta por
coldgeno y laminina. Las metaloproteasas actian en sitios claves de las
uniones endoteliales en donde generan sangrado y llevan a hemorragias
sistémicas, las metaloproteasas tipo 3 que predominan en el veneno de

serpientes cascabel pueden también llevar al sangrado local.
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Otros componentes del veneno son L-amino oxidasas, proteinas secre-
toras ricas en cisteina y lectinas tipo C, cuyo mecanismo de accion se
relaciona con la produccién de edema, hemorragia y promocion de la

antiagregacion/agregacion plaquetaria.

En cuanto a las manifestaciones sistémicas hay muchos mas eventos: la
hemorragia sistémica por ruptura endotelial medida por metaloproteasas
tipo 3; anormalidades en la coagulacion sanguinea o anormalidad de la
hemostasia, dada por agregacion plaquetaria inadecuada y por consumo
de fibrindgeno como es el caso de las serinoproteasas; alteraciones car-
diovasculares principalmente indirectas por hemorragias y alteraciones
hemostaticas; lesiones de tejido muscular esquelético por las fosfolipasas
A2, rabdomiolisis y lesion renal aguda. Adicionalmente, por las fosfolipa-
sas A2 neurotOxicas se puede encontrar paralisis flicida, y paralisis rigida

para el caso de crotamina.

Una de las complicaciones mas importantes y potencialmente fatales del
accidente crotélico es la lesion renal aguda que se genera por varios me-
canismos como hemorragia y rabdomiélisis inducida por el veneno y que
ocasionan lesion tubular renal, nefrotoxicidad directa probablemente por
accion de las fosfolipasas A2 e hipoperfusion renal por disminucion de la

presion y del flujo sanguineo.

En las manifestaciones sistémicas generales, dada su amplitud en el cua-
dro, si el paciente no refiere el evento de mordedura podria pensarse en
otras causas. El paciente estd en postracién, malestar general, nduseas,
vomito, cefalea, agitacién psicomotora y tension emocional; esto dltimo
se le atribuye al susto del encuentro con el animal, mas que al efecto del
veneno, lo cual puede resultar confuso porque algunos pacientes cursan

con fluctuaciones de la tensidn arterial.
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Para el caso de accidente crotilico hay tres manifestaciones sistémicas es-
pecificas que ocurren en las primeras 3 horas: las manifestaciones neuro-
tdxicas, en las cuales se evidencian facies miasténicas neurotdxicas, en las
que el paciente presenta ptosis palpebral bilateral y debilidad muscular
del rostro, visién borrosa, vision doble, dificultad para la deglucion y la
articulacion de palabras relacionada con la afectacion de los pares cranea-
les I11, IV, VI y VII; las manifestaciones miotdxicas como la rabdomidlisis
pueden verse en el cambio de color de la orina: en el estado inicial cam-
bia de clara a oscura, si el paciente no recibe el tratamiento oportuno; y
las manifestaciones hemotodxicas pueden incluir sangrado local, edema y
equimosis que se extiende, lo cual no es habitual en accidentes crotélicos
en América del Sur. Cuando hay compromiso de grandes grupos muscu-
lares como los respiratorios, eventualmente podrd encontrarse falla ven-

tilatoria que tiende a ser transitoria, sin embargo, debe tenerse en cuenta.

Las alteraciones de laboratorio asociadas con el envenenamiento son la
elevacion de la creatina quinasa total (y la Ck-MM y CK-MB) AST, eleva-
cién de los niveles de LDH, alteraciones del hemograma como leucoci-
tosis, eventualmente neutrofilia, plaquetas normales o disminuidas por
la formacién de agregados plaquetarios, prolongacion de los tiempos de
coagulacién y disminucién de los niveles de fibringeno, azoados (BUN y
creatinina) elevados, aumento de potasio sérico en caso de rabdomilisis

y presencia de mioglobinuria y hemoglobinuria en el uroanalisis.

En los casos en que no es posible realizar PT, PIT e INR es posible reali-
zar una prueba de coagulacion en sangre total o “del todo o nada” en la
cual en un tubo sin anticoagulante se colectan 5 ml de sangre de pacien-
te, se agita para homogenizar la muestra y se deja sobre una gradilla por

20 minutos, tras los cuales se gira el frasco y se observa la formacién de
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un codgulo firme, lo cual orienta a que el paciente no tiene alteracién de
tiempos de coagulacion y si por el contrario, hay un codgulo friable o la
sangre no coagula puede orientar a la alteracion de tiempos de coagula-
cién e indica la necesidad de iniciar antiveneno mientras se va remitiendo
al nivel superior, en el cual si se le pueda hacer seguimiento con tiempos

de coagulacion.

Es importante realizar la adecuada clasificacion de severidad del acciden-
te con el fin de establecer mds claramente cudntas ampollas de antivene-
no se requiere administrar y el servicio hospitalario necesario para su mo-
nitorizacién. Esta clasificacion debe tener en cuenta las manifestaciones
neurotoxicas, el grado de miotoxicidad, las alteraciones de la orina y la
funcién renal, y los tiempos de coagulacion, entre otros. En algunos casos
puede requerirse el diagndstico por imégenes para identificar complica-
ciones como edema pulmonar o infartos cerebrales que pueden aparecer

por la formacién de microtrombos.

Atencion del accidente crotalico

La atencidn del paciente debe tener en cuenta cuatro actores fundamen-
tales: el paciente, el primer respondiente, el servicio de emergencias mé-

dicas que recibe lallamada y el personal profesional y técnico del hospital.

Paciente: debe conservar la calma, alejarse de la serpiente, pedir ayuda, si
hay recursos a mano lavar la herida con agua y con jabon, y si es posible

obtener una imagen de la serpiente para reconocimiento.

Primer respondiente: ayuda a tranquilizar a la persona, retira los elemen-
tos compresivos para inmovilizar la extremidad afectada y colocarla en

posicién neutra (a la altura del corazén). Idealmente si se puede recostar
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en una camilla, colocar un vendaje pero que no sea comprensivo. Es fun-
damental recordar que no estd indicado aplicar torniquetes pues pueden
causar lesiones y complicaciones mayores. Asi mismo, organiza y coordi-

na el traslado oportuno.

El servicio de emergencias médicas (ej. Centro Regulador de Urgencias):
debe priorizar el evento, comunicarse para coordinar el traslado del pa-

ciente y facilitar la disponibilidad de antiveneno.

Personal hospitalario: indaga acerca de las caracteristicas de la serpiente
que ocasiond el evento (foto o nombre comtn), hora precisa del acciden-
te, si se aplicaron primeros auxilios potencialmente riesgosos (emplastos,
inyecciones de gasolina o de alcohol), medicina tradicional, antecedentes

médicos de importanciay si ha tenido tratamientos previos con antiveneno.

En este contexto es posible que el equipo asistencial formule preguntas
como: ;en dénde fue mordido?, ;cudndo fue mordido?, ;qué hacia cuan-
do fue mordido?, ;dénde estd la serpiente que lo mordi6 o qué aspecto

tenfa?, ;cOmo se siente ahora? y ;qué tratamiento le han realizado?

En cuanto al uso de antiveneno es necesario tener en cuenta que se dis-
pone de productos fabricados por diferentes laboratorios con formas de
fabricacion y produccién distintas. En Colombia se cuenta con antive-
neno antiofidico polivalente con cubrimiento para accidente crotélico
elaborado por el Instituto Nacional de Salud (1ns) y Laboratorios Pro-
biol, Laboratorios Silanes del Instituto Bioclon de México y el Instituto

Clodomiro Picado de Costa Rica.

Las dosis, al igual que en otros accidentes, dependen de la severidad del
incidente y del fabricante, por ello es recomendable que en cada pais se

sigan las guias oficiales para el tratamiento del envenenamiento ofidico.
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Para la administracién de ese tratamiento especifico es necesario tener
dos accesos venosos: uno para la hidratacion parenteral, mantener el flujo
urinario y evitar la lesién renal aguda y a manera de prevencién porque
cuando se coloca el antiveneno es posible que presente shock anafiléctico,
y otro para la administracién del suero antiofidico segun la recomenda-
cién del fabricante o las guias del pais correspondiente. La dosis de anti-
veneno requerido se diluye para un adulto en 500 ml de SSN'y en nifios en
250 ml, lo cual se va a pasar en goteo lento los primeros 10 minutos para
vigilar si hay reacciones alérgicas agudas, y si no hay reaccion alérgica se

termina de pasar toda la bolsa en 60 minutos.

Si en algtin momento durante el goteo el paciente presenta manifestacio-
nes alérgicas, se cierra el goteo de antiveneno, se abre el goteo de liquidos,
se manejan las reacciones alérgicas con el uso de corticoides sistémicos
y se reinicia el goteo del antiveneno una vez cede la reaccién hasta que

termine de pasar la totalidad.

En los casos de anafilaxia es necesaria la administracion de la adrenalina
intravenosa, y en los casos de shock refractario pueden considerarse igual-
mente vasopresores como la noradrenalina o la dopamina para evitar el

reemplazo hidrico excesivo y que ocurra edema pulmonar.

La analgesia en caso necesario se realiza con acetaminofén u opioides, y
no se recomienda administrar antibiético de forma rutinaria porque este
tipo de lesiones se sobreinfectan en menos del 20 %; sin embargo, se debe
iniciar en caso de que se tenga un cultivo positivo o en caso de que el
paciente tenga dreas necroticas evidentes. Estos antibidticos deben cubrir
especies de Clostridium y bacterias anaerobias. Adicionalmente se debe
considerar el uso de toxoide tetdnico, el cual se debe colocar siempre en

los accidentes ofidicos incluidos en los que no hubo envenenamiento
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(hubo mordedura pero no evidencia clinica) y la realizacién de drenaje y

curacion de las flictenas para evitar una sobreinfeccion bacteriana.

Las complicaciones mds frecuentes del accidente crotilico son la insu-
ficiencia renal aguda, el ataque cerebrovascular isquémico y la sobrein-
feccién bacteriana, por lo que se requiere de muy buen manejo hidrico
y en caso necesario la administracion de diuréticos como la furosemida.
También es relevante evitar el uso de antibidticos nefrotéxicos como los
aminoglucésidos por la posibilidad de la falla renal aguda, y son opciones
més seguras las combinaciones de ciprofloxacina + clindamicina, cipro-
floxacina + cefalosporina de tercera generacion o clindamicina + cefalos-

porina de tercera generacion.

Finalmente es necesario promover la prevencion de este accidente me-
diante el registro epidemioldgico actualizado, el entrenamiento continuo
del personal de salud, la mejora en la produccién y distribucion de los an-
tivenenos preferiblemente especificos, promover reformas normativas,
intervenciones en salud publica, convenios interinstitucionales o de coo-
peracion internacional para el fortalecimiento del manejo de los casos y
sensibilizar a la poblacién acerca de la importancia de la conservacién

como medida para la reduccién de los accidentes.
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Honduras es un pais centroamericano
que colinda con Nicaragua por su frontera
sureste, El Salvador por su frontera oeste,
Guatemala por el noroeste y las Islas de

la Bahia en el mar Caribe por el norte. En
Honduras se puede identificar serpientes
no venenosas y las venenosas de impor-

tancia médica.
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En cuanto a las no venenosas, principalmente estdn las especies de las fa-
milias Boidae'y Colubridae. Las mas frecuentes son la Clelia clelia o “zum-
badora negra”, Masticophis mentovarius o “zumbadora café” y Spillotes pu-
llatus o “serpiente tigre”. Y en las venenosas, estdn las pertenecientes a las
tamilias y Viperidae Elapidae, que son las responsables de la mayor parte

de los envenenamientos en el pais.

Las zonas anatomicas mds afectadas por las mordeduras de serpientes
son las extremidades inferiores y superiores, respectivamente, seguidas

en mucho menor porcentaje por las mordeduras en cabeza y cuello.

La clinica y el tratamiento del paciente dependen del grado de envene-
namiento, por lo que se utiliza la clasificacién de Audebert que divide el

envenenamiento por grados:

«  Grado 0: no se presenta inoculacién de veneno y se reconoce como
“mordeduras secas”. Se presenta dolor de intensidad leve a modera-
dalimitado ala zona de la mordedura y su tratamiento consiste en la

limpieza de la herida y observacién por al menos 4 horas.

«  Grado 1: se ha inoculado una pequefia cantidad de veneno, hay do-
lor moderado e inflamacién local, su tratamiento es sintomatico, su
evaluacion con exdmenes sanguineos y su observacion por al menos

24 horas.

«  Grado 2: produce un edema local. Pueden existir equimosis y ade-
nopatias, se presenta dolor intenso con sintomas sistémicos como
nduseas, diarrea, vomitos, mareos e hipotension. El tratamiento es

intrahospitalario con antiveneno ofidico.
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«  Grado 3: la inflamacién rebasa la extremidad, hay riesgo de insu-
ficiencia renal, respiratoria, rabdomidlisis y shock. El tratamien-
to es la administracion de antiveneno ofidico y el manejo de las

complicaciones.

Los venenos de las serpientes son fluidos biolégicos contaminados por
enterobacterias, bacilos anaerobios, clostridios y cocos gran positivos
que pueden originar infeccién local o sistémica incluyendo la sepsis, por
lo que se recomienda el tratamiento con antibidticos en las fases tem-
pranas en presencia de signos de infeccién, especialmente en los casos

moderados y severos que implican importante compromiso local.

Segun la Unidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud de Honduras, en-
tre 2012 y 2016, de acuerdo con su frecuencia los principales accidentes
se relacionaron con mordeduras por serpientes cascabel (Crotalus duris-
sus), barba amarilla (Bothrops asper), coral (Micrurus nigrocinctus), cantil
coral o coral del suroeste (M. diastema) y la coral roatanense (M. rua-
tanus) presente en las Islas de la Bahia y tamagas (Porthidium ofryome-
gas). Las anteriores especies también fueron identificadas en un estudio
realizado en el Hospital Escuela Universitario de Tegucigalpa, entre 2015
y 2019. En este mismo estudio, se encontr6 que en el 10,4% de los casos
no fue identificado el tipo de animal. Igualmente pueden encontrarse
otras especies de importancia clinica como Agkinstrodon bilineatus (can-
til), Porthidium lansbergii, Porthidium nasutum, Cerrophidion godmanii,

Bothriechis nigroviridis, Bothriechis shlegelii y Bothriechis bicolor.
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La distribucién de casos en el territorio nacional, segun la Unidad de
Vigilancia de la Secretaria de Salud, muestra en el primer lugar a los de-
partamentos de El Paraiso, Olancho, Cortés y Atlintico, respectivamente.
En cuanto a la frecuencia de casos, entre 2017 y 2021 se observé que el
afno con mayor impacto del evento fue 2019 con 640 del total de 2233
reportes. Entre tanto, el grupo etario mds afectado por el accidente ofidi-
co es el comprendido entre los 20 y 49 afios y el sexo mds afectado fue el

masculino (58 %).

En cuanto a la distribucién de los casos de envenenamiento relacionados
con severidad predominaron los casos leves con el 65 %, seguidos por los

casos moderados con el 25 % y severos con el 10 % restante.

Respecto alas defunciones por accidente ofidico ocurridas durante el pe-
riodo mencionado, entre 2017 y 2020 se presentaron 10 fallecimientos,
mientras que en 2021 no se han reportado muertes hasta el momento.
La mayor parte de las defunciones ocurrieron en hombres ubicados en el

grupo de 20 a 49 afios.

Fisiopatolégicamente, los accidentes por viboras que suceden en Hondu-
ras se caracterizan por la presencia de edema, dolor, aumento de la per-
meabilidad capilar, coagulopatia y necrosis relacionadas con la accién de
hemorraginas y fosfolipasas A2, entre otras toxinas, de forma similar a las
mordeduras de viboras en otras zonas de Latinoamérica. En el caso espe-
cifico de los envenenamientos por cascabel es importante mencionar que
se presenta accion hemotoxica, inflamatoria y neurotdxica caracterizada

por la presencia de parélisis neuromuscular.

En el caso del accidente elapidico predominala presencia de parélisis neu-

romuscular con escaso efecto hemotéxico, hemodindmico, inflamatorio
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0 necrotizante, y aparicion frecuente de debilidad, parélisis flicida e in-
cluso compromiso respiratorio, circunstancia comparable con las carac-

teristicas del accidente por serpientes coral en otras zonas del continente.

Con respecto al tratamiento de los casos, aproximadamente el 97 % de
los pacientes recibi6 tratamiento analgésico, entre el 77 y el 100 % recibid

antiveneno y cerca del 86 % obtuvo refuerzo de la vacuna antitetdnica.

En cuanto al tratamiento de los accidentes por serpientes de la familia
Viperidae, se recomienda la vigilancia en urgencias, suspension de la via
oral, oxigenoterapia y monitoreo cardiaco segin requerimiento, monito-
reo neuroldgico principalmente en el caso del accidente por cascabeles,
vigilancia de los tiempos de coagulacién, los niveles de fibrindgeno, la
funcidn renal y el uroanélisis. Es recomendable controlar los gases arte-
riales en caso de compromiso respiratorio o metabdlico y realizar manejo

avanzado de la via aérea cuando haya insuficiencia respiratoria.

En cuanto al uso de antibidticos se recomienda el cubrimiento contra
anaerobios. Respecto al tratamiento analgésico, de acuerdo con el gra-
do de dolor es posible administrar desde acetaminofén hasta analgésicos
opioides. Y en relacion con la vacunacion antitetdnica es posible realizar

el refuerzo siempre y cuando haya sido neutralizado el veneno.

En todos los casos de mordeduras por serpientes en los que el paciente
cursa asintomético o solo con alteraciones locales perilesionales es reco-
mendable observar por al menos 6 horas, con el fin de confirmar posibles
mordeduras secas y descartar casos sistémicos leves que requieran trata-
miento especifico. Adicionalmente es aconsejable identificar la aparicién
de signos de sindrome compartimental para prevenirlo y controlarlo de

forma oportuna.
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En el caso de los accidentes por serpientes de la familia Elapidae es fun-
damental tener en cuenta la identificacion temprana de los sintomas de
neurotoxicidad que hacen necesario el uso de antiveneno especifico, el
manejo adecuado de la via aérea y el soporte ventilatorio en caso de com-

promiso respiratorio secundario a la pardlisis neuromuscular.

Es necesario diligenciar el reporte obligatorio de los accidentes y reducir
al méximo el subregistro de este evento de importancia en salud publica.
En la actualidad la Unidad de Vigilancia de la Secretaria de Salud viene
trabajando en la implementacion oportuna del informe de los accidentes

ofidicos.
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La gran mayoria de las mordeduras de ser-
pientes que ocurren en América Latina son
causadas por serpientes del género Bothrops.
En diferentes paises de la region, géneros
como Porthidium, Bothriechis, Bothriopsis'y
Bothrocophias, causan accidentes con carac-
teristicas clinicas similares, por lo que los
accidentes son reconocidos en conjunto
como botropicos. Segun datos epidemio-
légicos de Colombia, mas del 90 % de los
accidentes son causados por las serpientes

de estos géneros.



Diagnéstico y tratamiento primario del accidente botrépico - Ceila Maria Sant Ana Malaque

Hay muchas especies de Bothrops distribuidas por América Latina, sin
embargo, hay algunas de ellas que causan mds accidentes dependiendo
del pais que se analice; por ejemplo, Bothrops asper es la especie mds fre-
cuentemente relacionada con accidentes en Centroamérica y el norte de
Suramérica, mientras que Bothrops atrox es la mas frecuente en las regio-

nes amazdnicas de Suramérica.

Asi como existe variabilidad entre los géneros y las especies causantes de
este tipo de accidentes en los paises de Latinoameérica, en cada pais tam-
bién puede encontrarse esta variedad. Por ejemplo, en un estudio realiza-
do en el departamento del Cauca en Colombia fue posible observar que
las serpientes de la especie Bothrops ayerbei son las principales causantes

de los accidentes, a diferencia de otras regiones colombianas.

Sindrome botropico

Para realizar el diagnostico de accidente botrépico hay que basarse en las
manifestaciones clinicas, por lo que es muy importante una buena anam-
nesis, el examen fisico cuidadoso e incluso la realizacion de algunos exd-
menes de laboratorio. La identificacion de las manifestaciones clinicas es
indispensable, puesto que la mayoria de las veces los pacientes no captu-
ran la serpiente y aun teniendo el espécimen o su fotografia, no necesaria-
mente puede presentarse un envenenamiento ya que existen mordeduras

secas o sin inoculacién de veneno.

Para conocer mejor las manifestaciones clinicas es necesario saber un
poco de la actividad del veneno. Los efectos del veneno botrépico se re-
lacionan con la actividad inflamatoria que lleva a edema, calor y dolor en
el sitio de la mordedura, un efecto hemorragico relacionado con sangra-

do espontdneo y la actividad procoagulante del veneno, lo que implica el
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consumo de los factores de coagulacién y bajos niveles de fibrinégeno.
También se debe recordar que hay efectos que tienen variaciones inte-
respecificas entre las diferentes especies y por eso se pueden encontrar

diferencias en la frecuencia de ciertas manifestaciones y complicaciones.

En el accidente botrépico se puede encontrar manifestaciones locales
o sistémicas. En el sitio de la mordedura es posible observar las marcas
de la dentadura, edema y equimosis alrededor de esta; los pacientes que
tienen pruebas de coagulacién con tiempo extendido o trombocitopenia
pueden presentar sangrado en el sitio de la mordedura, equimosis locales
o a distancia. Algunos pueden evolucionar con flictenas en el sitio de la
mordedura o distante de esto, especialmente aquellos que tienen un gra-
do de edema importante. Estas flictenas pueden ser de contenido claro o
sanguinolento. Algunos estudios muestran que el veneno estd presente

en el contenido de las flictenas.

La frecuencia de flictenas en los accidentes reportados en Brasil puede
variar entre el 3 % en los casos por B. atrox hasta el 24 % por B. jararacu-
su, no obstante, algunas veces no se encuentran estas u otras manifesta-
ciones locales importantes, es el caso de pacientes con mordedura por
serpientes jovenes, debido a que el veneno tiene accién principalmente

procoagulante.

Algunos pacientes pueden cursar con manifestaciones sistémicas y la mas
frecuente es la coagulopatia que se evidencia en la prolongacién de las
pruebas de coagulacion y el consumo de fibrindgeno; adicionalmente,
los pacientes pueden presentar sangrado que se revela con la aparicion de
equimosis a distancia, hematomas, sangrado gingival y otros sangrados,
como por ejemplo hemorragias de sistema nervioso central. La frecuen-

cia de coagulopatia puede variar segun el pais y la especie relacionada,
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entre otros factores. Estudios con B. atrox reportan esta manifestacion

hasta en el 80 % de los casos.

En un estudio realizado en Ecuador, se observé que casi el 3 % de los
pacientes que fueron admitidos por accidentes botrépicos cursaron con
Ataque Cerebrovascular (acv), la mayoria hemorragicos y relacionados
directamente con coagulopatia, trombocitopenia e hipertension; ade-

mas, el 45 % de los pacientes descritos murieron.

Algunas de las complicaciones més frecuentes son locales, principalmen-
te infecciones como celulitis o abscesos en el sitio de la lesion, e incluso
pueden presentarse casos de fascitis necrotizante. Los casos de sobrein-
feccion suelen ocurrir en cerca del 40 % de los pacientes. Son produci-
das por microorganismos Gram negativos como la Morganella morgani,
Gram positivo y anaerobios, y se relacionan con factores de riesgo como el
tiempo transcurrido entre la mordedura y la atencidn en el hospital y la

severidad del envenenamiento.

La incidencia de necrosis causada por accidente botropico puede variar
desde el 3 % por B. atrox hasta el 21 % por B. jararacusu. El principal fac-
tor de riesgo para presentar necrosis, segtin un estudio de casos de acci-
dentes por B. jararaca, fue el tamafo de la serpiente, mientras que el uso
de torniquetes y el sitio de la mordedura fueron considerados factores

independientes.

Algunos pacientes pueden cursar con sindrome compartimental y este
puede llevar a dano muscular, nervioso y comprometer el flujo sangui-
neo, mientras que otros pacientes pueden tener secuelas como limitacién

motriz, atrofia o amputacion.
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Entre las complicaciones sistémicas, la mas importante es la lesion renal
aguda. Su frecuencia varia de 12 % con B. jararaca hasta el 40 % en acci-
dentes por B. atrox, esta lesion ocurre por los cambios hemodindmicos
que se presentan en el envenenamiento, asi como por la coagulopatia,
el aumento de mediadores inflamatorios, el efecto directo del veneno o
por mioglobinuria en los casos en que se produce necrosis por infeccion,

efecto muscular local o microangiopatia hemolitica.

En un estudio llevado a cabo en Manaos (Brasil), area de influencia de B
atrox, se evidencié una frecuencia de lesién renal aguda de 21,9 % y los
factores de riesgos asociados fueron una edad mayor que 50 aios, presen-
cia de comorbilidades como hipertension arterial o diabetes mellitus y
los niveles aumentados de lactato deshidrogenasa. Hay que recordar que
la lesion renal aguda suele originarse como consecuencia de necrosis tu-
bular aguda o necrosis cortical, y en este caso, puede llevar al desarrollo

de Enfermedad Renal Crénica.

La severidad de los envenenamientos varia segun el area, el hospital y
la especie de serpiente involucrada, sin embargo, generalmente evolu-
cionan como envenenamientos leves o moderados. Un estudio hecho
en Colombia muestra que aproximadamente el 8,9 % de los casos evo-
lucionaron como envenenamiento severo. Los factores asociados con la
severidad del envenenamiento demostrados en un andlisis retrospectivo
en area de B. jararaca fue un intervalo mayor a 6 horas en el tiempo de
atencion. Por otra parte, se ha demostrado asociacién con la cantidad

de veneno circulante.

Las causas de muerte en los accidentes botropicos san lesion renal aguda,
Acv, choque y sepsis. En el Brasil la mortalidad por accidente botrépico

es de 0,4 %.
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En los exdmenes de laboratorio se puede encontrar prolongacién en los
tiempos de coagulacién y consumo del fibrindgeno. Con respecto al hemo-
grama es posible visualizar trombocitopenia en casos moderados y graves;
generalmente se encuentra leucocitosis incluso relacionada con el efecto
inflamatorio local; la anemia por lo comuin depende del grado de sangrado
que haya presentado el paciente y puede no ser identificable dependien-
do su grado de deshidratacién o hipovolemia. Otras pruebas que pueden
encontrarse alteradas son los test de funcién renal, los niveles de Creatina
Fosfocinasa (cpk), los niveles de Lactato Deshidrogenasa (LDH) o los de
bilirrubina indirecta en los casos de microangiopatia. Las pruebas de coa-
gulacion san importantes para ayudar en el diagnéstico de envenenamien-

to, asi como para controlar la eficacia terapéutica del antiveneno.

El objetivo del tratamiento es neutralizar la accién de los venenos con los
antivenenos, prevenir las complicaciones, si es posible, y tratar las compli-
caciones que ya se presentan. Se debe monitorizar al paciente, e, inicial-
mente, suspender via oral ya que el antiveneno puede causar efectos adver-
$0s como nduseas y vomito, ademds de obtener un buen acceso venoso para
la administracién de antiveneno y reposicion de liquidos. Es importante
evitar la venopuncidn en el sitio de la lesion, en cuello o zonas no compresi-
bles debido a que estos pacientes presentan coagulopatia y es posible gene-
rar hematomas que comprimen la via aérea o sangrados masivos. También
se debe evitar la administracion de cualquier medicamento en el sitio de la

lesion y la administracién de medicamentos via intramuscular.

Se debe realizar una correcta hidratacion del paciente con cristaloides
intravenosos para prevenir la apariciéon de lesion renal aguda; evitar
los férmacos nefrotéxicos como los Antiinflamatorios no Esteroideos

(Aines). Tener precaucién con el uso de lecas y ARAII por sus efectos
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hemodinamicos y renales; por esto es preferible cambiar de terapia an-
tihipertensiva hasta verificar una adecuada funcién renal. Si el paciente
evoluciona con oliguria y estd adecuadamente hidratado, se debe pensar

en promover la diuresis con medicamentos como furosemida.

Con relacién a las flictenas, se debe drenar el contenido de ellas y des-
bridar de las paredes del tejido necrético. Con respecto a los antimicro-
bianos no se ha demostrado la eficacia de administrar antibi6ticos pro-
filicticos; estos deben iniciarse si el paciente presenta signos y sintomas
de infeccién y tener actividad contra Gram positivos, Gram negativos y
anaerobios, puesto que son los agentes mds comunmente encontrados
en estas lesiones. Por otro lado, solo debe considerarse la realizaciéon de la

fasciotomia si hay sospecha de sindrome compartimental.

Respecto a los derivados sanguineos, no se indica la administracion ru-
tinaria de plasma fresco congelado o crioprecipitados en ausencia de
antiveneno, ya que servirin como sustratos para el veneno botrépico y
asi empeorar el cuadro clinico. En los pacientes que presentan sangrado
espontdneo, este se resuelve con la administracién del antiveneno. Es in-
dispensable recordar que siempre debe neutralizarse el veneno antes de

realizar cualquier procedimiento quirtdrgico o invasivo.

Finalmente, debe evaluarse la necesidad de profilaxis antitetanica, revisar
los antecedentes vacunales del paciente y, de ser necesario, se debe admi-

nistrar la vacuna después de la reversion de la coagulopatia.

Es esencial recordar que el tratamiento no termina con la neutralizacién
del veneno o el control de las complicaciones agudas. Diversos pacientes
necesitaran acompanamiento de otras especialidades como fisiatria, fisio-

terapia, cirugfa pldstica, ortopedia o terapia ocupacional.
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