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INTRODUCCION

El envenenamiento por mordedura de serpiente constituye un importante
problema de salud publica en Cenfroamérica. Este problema causa morbili-
dad y mortalidad en nuestros paises y es responsable de diversas secuelas
en las personas que sufren estos accidentes. El Instituto Clodomiro Picado,
de la Universidad de Costa Rica, conjuntamente con los Ministerios de Salud
y otras instituciones del sector salud de la regidn, han trabajado durante varias
décadas en el estudio de este problema y en la busqueda de soluciones al
mismo, con el objetivo de reducir suimpacto en nuestros paises.

La presente publicacién pone al alcance de los profesionales y demds
trabajadores del sector salud, asi como de los estudiantes universitarios de
carreras del drea de la salud, una perspectiva actualizada de los diversos
aspectos médicos del envenenamiento ofidico en Centroamérica, incluyendo
las serpientes que producen los accidentes, la epidemiologia y la fisiopatologia
de estos envenenamientos, la produccion de los sueros antiofidicos, o
antivenenos, y las normas bdsicas del manejo de los pacientes mordidos
por serpientes. Esta publicacion es fruto de muchas actividades de discusion
y reflexion sobre este tema en centros hospitalarios y universidades de la
regién, asi como del estudio de diversas fuentes bibliogrdficas sobre el tdpico.
Se pretende que esta publicacién refleje una posicidn de consenso en
la regién centroamericana con respecto a las caracteristicas de estos
envenenamientos y, sobretodo, con relacién a la terapia del accidente
ofidico. Esperamos que este texto contribuya a un mejor conocimiento del
tema y a un cada vez mds adecuado manejo de los pacientes que sufren
envenenamientos por mordeduras de serpientes en nuestros paises.

Instituto Clodomiro Picado
Facultad de Microbiologia
Universidad de Costa Rica
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SERPIENTES VENENOSAS DE CENTROAMERICA

Por sus caracteristicas ecoldgicas y biogeogrdaficas, Cenfroamérica posee
una rica fauna de reptiles, entre los que se dan mds de 150 especies de
serpientes. De éstas, y tomando como base las clasificaciones mds recientes,
40 especies se consideran venenosas. Las especies de serpientes venenosas
centroamericanas se pueden clasificar en dos familias: Elapidae y Viperidae.

FAMILIA ELAPIDAE:

Las serpientes de esta familia en la regidon centroamericana se subdividen
en dos subfamilias: (a) Hydrophiinae, que incluye Unicamente a la serpiente
marina Pelamis platurus, y (b) Elapinae, que incluye a las serpientes de
coral, de las cuales se han descrito 16 especies en Centroameérica. Los
envenenamientos causados por serpientes marinas son casi inexistentes,
en tanto las serpientes coral producen cerca del 1% del total de casos por
mordeduras de serpiente en la regién.

En América existe Unicamente una especie de serpiente marina, Pelamis
platurus, la cual habita exclusivamente en el Océano Pacifico. Normalmente
se le encuentra a 1-3 Km de la costa, pero por efecto de las mareas puede
llegar a las playas, es decir cerca de los baistas. Hasta el dia de hoy se
conocen Unicamente dos casos de personas mordidas por serpientes de
mar en Costa Rica, aunque en ninguno de estos casos ocurrié envenena-
miento evidente. Las razones de la escasa incidencia de estos accidentes
se relacionan con el hecho de que estas serpientes rehuyen el contacto
y, ademds, su capacidad de apertura bucal es escasa vy sus colmillos son
fijos y muy pequenos. Por esta razén, una persona seria mordida quizd sélo
si sujeta el animal y lo acerca a sus manos. La serpiente de mar alcanza
tamanos de hasta un metro; su coloracién tipica es: una banda de color
negro en el dorso, una banda de color amarillo a cada lado y una banda
de color gris en el vientre. Al final su cuerpo estd aplanado como una cola
de pez. Su veneno induce un efecto neurotdxico y es la Unica especie
centroamericana para la que no hay un suero antiofidico (o antiveneno)
especifico; no obstante, un eventual envenenamiento puede ser manejado
mediante medidas sintomdticas (ver mds adelante).

Las serpientes conocidas popularmente como ‘corales’ se clasifican en el
género Micrurus y son abundantes en todos los paises del drea. En Centro-
américa hay 16 especies de corales que se dividen en dos subgrupos, de
acuerdo al patrén de sus anillos:

a. Corales de tres anillos (Rojo-Amarillo-Negro):

Denfro de este subgrupo existen especies como Micrurus nigrocinctus, M.
alleni, M. diastema, M. elegans y M. browni. Son conocidas popularmente
como "coral macho" o "coralillo". Estas son las especies mds abundantes
dentro de las corales y las que ocasionan la mayoria de accidentes por
este tipo de serpientes. Su veneno es neurotdxico y estos envenenamientos
son tratados con el SUERO ANTIOFIDICO ANTICORAL.
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Existen serpientes no venenosas que, por un fendmeno de mimetismo, presen-
tan un patrén de anillos semejante al de las corales venenosas. Para diferenciar
una coral venenosa de tres anillos de una "falsa coral' (no venenosa) se
puede utilizar el siguiente esquema:

Coral: Coral Falsa:
Anillos completos Anillos completos o incompletos

b. Coral de dos colores (Rojo-Negro):

Dentro de este subgrupo en Centroamérica existe la especie Micrurus mi-
partitus, que algunos herpetdlogos clasifican como Micrurus multifasciatus.
Se le conoce como “coral gargantilla”. Se diferencia de las ofras especies
de Micrurus en que su cuerpo presenta anillos en dos colores, general-
mente rojo y negro. Esta especie se distribuye en Nicaragua, Costa Rica
y Panama. Su veneno tiene un efecto neurotdxico y para el fratamiento
de estos envenenamientos se requiere el uso de SUERO ANTIOFIDICO
ANTIGARGANTILLA.

También entre las especies de serpientes no venenosas existen algunas
que presentan un patrén de anillos de color semejantes al de la gargantilla.
Para diferenciar una gargantilla de una “falsa gargantilla” se utiliza el
siguiente esquema:

Gargantilla: Falsa Gargantilla:
Anillos completos Anillos incompletos

Generalmente los accidentes por serpientes coral se dan cuando las personas
tratan de manipular la serpiente. Y dado que la cabeza es pequena y los col-
millos son fijos y muy pequenos, las mordeduras ocurren en regiones anatémicas
delgadas en los dedos de pies (cuando no se usa calzado) o manos.

FAMILIA VIPERIDAE:

Estas serpientes son conocidas en la regién como “tobobas venenosas” o
“vipéridos". En Centroamérica se han descrito 23 especies de vipéridos, cla-
sificadas en los géneros Agkistrodon, Afropoides, Bothriechis, Bothrops, Cerro-
phidion, Crotalus, Lachesis y Porthidium. En este grupo se ubican las serpientes
conocidas popularmente como cascabel, matabuey o verrugosa, mocasin,
terciopelo, bocaracd, lora, mano de piedra o timbo y tamagd, entre otras.
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Desde el punto de vista estrictamente médico, y de diagndstico y manejo
de los casos de envenenamiento, no es necesario identificar la especie de
serpiente que ocasiona un accidente; lo que si es clave es poder diagnosticar
que el envenenamiento ha sido producido por una especie de la familia Vi-
peridae, para lo cual el cuadro clinico es fundamental (ver mds adelante la
seccién de fratamiento). Para tratar envenenamientos producidos por
cualquier especie de la familia Viperidae en Centroamérica se debe
administrar el SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE.

En la herpetofauna centroamericana hay muchas especies de serpientes
No venenosas que pueden morder a un ser humano, aungue No generan un
cuadro de envenenamiento. En caso de que el paciente, o algun acom-
panante, lleven al centro de salud la serpiente que causdé una mordedura,
es posible identificar si la serpiente pertenece a la familia Viperidae o si,
por el confrario, se trata de una serpiente que no es venenosa. Para ello,
se puede valorar las siguientes caracteristicas fisicas para distinguir una
toboba venenosa de una “falsa toboba™:

Foseta
ojo loreal Foseta ojo Foseta

X/ \l/ nasal X/ nasal
({

=

TOBOBA VENENOSA: FALSA TOBOBA:

* cabeza triangular * cabeza no friangular

* pupila vertical o friangular.

* 4 fosetas o "agujeros” e pupila esférica o vertical
» 2fosetas

Dado que estos detalles permiten una identificacion segura, no es reco-
mendable utilizar otros criterios de diferenciacién que resultan confusos y
contraproducentes, tales como el largo de la cola, las marcas que dejan
los colmillos en la piel, etc. Estos criterios no son muy precisos y pueden
causar confusién a la hora del diagndstico.
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EPIDEMIOLOGIA DEL ENVENENAMIENTO OFiDICO
EN CENTROAMERICA

El accidente ofidico constituye un importante problema de salud publica
a nivel mundial. Se ha estimado que anualmente ocurren 2.682.500 en-
venenamientos por mordeduras de serpienfe en el mundo, con un total
estimado de 125.345 muertes (ver referencia de Chippaux, 1998). La informacién
epidemioldgica sobre el envenenamiento ofidico en la regidon es, lamen-
tablemente, escasa e incompleta. Sin embargo, los datos recopilados
principalmente en Costa Rica permiten obtener un panorama general
del problema en la regién. En 1996 ingresaron a hospitales costarricenses
un total de 547 pacientes con diagndstico de mordedura de serpiente, lo
cual corresponde a una incidencia de 15.9 casos por 100.000 habitantes
por ano. En la década de 1990-2000 se describid un promedio anual de
envenenamientos por mordedura de serpiente en Costa Rica cercano a
500 casos. Por ofra parte, se estima que el nUmero de mordidos por ano en
Panamd asciende a los 1800, en tanto en Nicaragua es del orden de los
700y en Honduras y Guatemala es probable que el nUmero de accidentes
ofidicos anuales oscile entre 600 y 800. La incidencia en El Salvador y Belice
es mucho menor. En sintesis, el nUmero total de envenenamientos ofidicos
en Centroamérica podria oscilar entre 4500 y 5000 casos por ano. Esimportante
hacer notar que en este rubro es probable que en algunos paises exista su-
bregistro, dado que un niUmero no determinado de personas afectadas
no acuden a los centros de salud después de una mordedura.

En cuanfo a mortalidad, existen importantes diferencias regionales. En
Costa Rica, donde ha existido un enfrentamiento integral del problema
desde hace varias décadas, y donde el abastecimiento de suero antiofidico
es adecuado, se ha logrado reducir de manera drdstica la mortalidad a
tasas anuales de 0.15 por 100.000 hab, con una tasa de letalidad inferior al
1%, que corresponde a un total de 3 a 6 defunciones anualmente en este
pais. Pese a lo fragmentario de la informacién de otros paises centroameri-
canos, se estima que la mortalidad por envenenamiento ofidico en dichos
paises es mayor que en Costa Rica en algunos de ellos. Este importante
descenso en la mortalidad por envenenamiento ofidico en Costa Rica se
debe a varios factores: (a) abastecimiento de sueros antiofidicos, o an-
tivenenos, en todo el sistema de salud; (b) amplia cobertura del sistema
de salud a la poblacién; (c) programas de capacitacién permanente al
personal del sector salud en lo referente al manejo del envenenamiento
ofidico, incluyendo la elaboracién de normas de tratamiento uniformes en
todo el pais; y (d) programas interinstitucionales de capacitacién sobre
prevencion del problema del accidente ofidico a toda la poblacién.

Los niflos, adolescentes y adultos jdvenes son los mds afectados por estos en-
venenamientos, predominando los varones sobre las mujeres. La mordedura
por serpiente ocurre fundamentalmente en dreas rurales de vocacién agricola,
afectando principalmente a trabajadores agricolas. Por lo tanto, es un
accidente laboral. La incidencia de estos envenenamientos se incrementa
en la temporada lluviosa, que abarca los meses de junio a noviembre, debido
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a que es en esa época cuando se efectua la mayor cantidad de frabajo en
dreas agricolas. No obstante, ocurren accidentes en todos los meses del ano.

En cuanto al sitio anatémico de la mordedura, cerca del 50% de los casos
ocurren en los pies, en tanto un 30% de los mismos se da en la extremidad supe-
rior. Un porcentaje mucho menor de accidentes ocurren en cabeza y tronco.

Casi siempre los accidentes de este tipo ocurren en el drea de trabajo
agricola o en caminos y riberas de rios proximos a las dreas de cultivo. No
obstante, un nUmero de accidentes ocurre en regiones peridomiciliares
en zonas rurales, especialmente cuando se trata de la especie Bothrops
asper. La serpiente que causa la mayor canfidad de accidentes es Bothrops
asper (terciopelo, barba amarilla, nauyaca o equis), la cual es muy abundante
en todos los paises de la regién, excepto El Salvador, donde es predominante
la cascabel (Crotalus simus). La especie B. asper se distribuye en regiones
tropicales hUmedas, fanto en bosque primario como en regiones alteradas
de uso agricola o ganadero. En Costa Rica se estima que alrededor del
50% de los accidentes ofidicos son causados por esta especie, y una situacion
similar se da en Panamd, Nicaragua, Honduras, Guatemala y Belice. Otras
especies que causan mordeduras con relativa frecuencia son Porthidium
nasutum (tamagd), Crotalus simus (cascabel) y las especies arboricolas del
género Bothriechis (lora, bocaracd, chocoya). Los accidentes por serpientes
coral (género Micrurus), son sumamente escasos, representando apenas
el 1% del total de mordeduras. Finalmente, se han descrito muy pocos casos
de mordeduras por serpiente de mar (Pelamis platurus).
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FISIOPATOLOGIA DEL ENVENENAMIENTO OFIDICO
EN CENTROAMERICA

El accidente ofidico:

Centroamérica, como regién tropical, posee una gran variedad y abundancia
de serpientes venenosas que provocan morbilidad y mortalidad en nuestros
paises. En Costa Rica, por ejemplo ocurren aproximadamente 600 morde-
duras y unas 5 muertes por ano, en tanto en Panama se reportan aproxima-
damente 1800 mordeduras cada afo. El grupo laboral mds afectado es el
de los trabajadores agricolas. Esto ha convertido al accidente ofidico en
un importante problema de salud pUblica. Las serpientes mds importantes
pertenecen al grupo de las "fobobas" (Familia Viperidae), donde sobresale
la especie Bothrops asper (terciopelo o barba amarilla) a la que se le atribuye
mds del 50 % de las mordeduras y la gran mayoria de las muertes.

Los venenos de serpientes estdn constituidos por una serie de péptidos y
proteinas toxicas, tales como: miotoxinas, hemorraginas, toxinas coagulantes,
nefrotoxinas y neurotoxinas, entre otras. Estas toxinas pueden provocar se-
veros danos a tejidos y érganos, e inclusive ocasionar la muerte.

Envenenamientos por serpientes corales
(Familia Elapidae, subfamilia Elapinae):

Los envenenamientos por mordeduras de serpientes coral son relativamen-
te escasos en Centroamérica, describiéndose un nUmero aproximado de
30 casos al ano. Generalmente estas serpientes muerden en los dedos,
queddndose adheridas por unos segundos al morder.

Cuando la serpiente coralinocula su veneno, éste generalmente es depositado
a nivel subcutdneo. Localmente se produce un dolor de leve a moderado
y un ligero edema, sin que se presenten efectos hemorrdgicos ni necrdticos
evidentes y sin la presencia de un cuadro inflamatorio prominente; pueden
presentarse parestesias. El veneno se distribuye via linfatica y hemdtica,
llegando a las uniones neuromusculares, donde se produce un bloqueo
sindptico responsable del cuadro que caracteriza estos envenenamientos.
Los venenos de Micrurus tienen neurotoxinas de bajo peso molecular (entre
6000 y 9000 daltons), de cardcter no enzimdtico, que se unen fuertemente
al receptor colinérgico de la placa motora de las células musculares. Mas
especificamente, estas neurotoxinas post-sindpticas se unen a la cadena
alfa del receptor, en un sitio muy cercano al sitio de unidn de la acetilcolina.
Como consecuencia de esta interaccién, se inhibbe la unidn del neurotransmisor
a su receptor, origindndose una pardiisis fidicida.

Ademds de esta accidn de tipo post-sindptica, algunos venenos de Micrurus
presentan una accidn pre-sindptica, debida a la actividad farmacoldgica
de fosfolipasas A2. En el caso de las corales centfroamericanas, este efecto
pre-sindptico se ha descrito Unicamente para el veneno de M. nigrocinctus.
Estas neurotoxinas se unen a la membrana plasmdtica de la terminal presi-
ndptica y, mediante un mecanismo alun no establecido, inhiben el proceso
de liberacion del neurotransmisor.
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Como consecuencia de estas acciones a nivel sindptico, se desencadena
una pardlisis de diversos musculos, responsables de los signos y sintomas
que caracterizan este fipo de envenenamientos (ver Cuadro 1). Uno de
los primeros signos de neurotoxicidad es la ptosis palpebral; también se
presenta oftalmoplegia, diplopia, disartria y debilidad muscular generalizada,
aunqgue la consecuencia principal de estos efectos es la pardlisis de los
muUsculos de la respiracion, efecto que origina la muerte si no se trata el
paciente oportunamente.

Es importante recalcar que los venenos de Micrurus no originan efectos locales
importantes ni alteran la coagulacion, por lo que la evaluacion clinica de estos
casos debe basarse en una adecuada vigilancia de la evolucién del cuadro
neurotdxico. En la mayoria de los casos los signos y sintomas se desencadenan
al cabo de varias horas, sin que previamente haya evidencias que sugieran
la presencia de un envenenamiento severo, lo cual implica que los pacientes
deben dejarse en observacion por un periodo de al menos 12 horas. En casos
esporddicos la neurotoxicidad aparece rdpidamente.

Envenenamientos por Serpiente de Mar
(Familia Elapidae, subfamilia Hydrophiinae):

Los escasos accidentes descritos por mordeduras de la serpiente Pelamis
platurus en Centroamérica no han cursado con envenenamiento. Sin embargo,
los estudios farmacoldgicos sugieren que estos envenenamientos serian
muy similares a los producidos por las serpientes coral, ya que el veneno de
Pelamis platurus posee neurotoxinas de accién post-sindptica.

Envenenamientos por vipéridos
(Familia Viperidae):

Los venenos de estas serpientes tienen una composicidn quimica muy
compleja, con presencia de diversas toxinas y enzimas que afectan multiples
procesos fisioldgicos. Estos venenos originan un complejo cuadro fisiopatoldgico,
caracterizado por efectos locales inmediatos y, en los casos moderados y
severos, por alteraciones sistémicas diversas.

La severidad de estos envenenamientos es muy variable y su evaluacion
es un elemento fundamental en el diseho de un adecuado tratamiento.
Esta severidad depende de varios factores, entre los que se destacan:

a. Lacantfidad de veneno inoculado; en este sentido Bothrops asper (terciopelo
o barba amarilla) generalmente inocula mayores volumenes de veneno que
las ofras especies, provocando por lo tanto accidentes de mayor riesgo.

b. El sitio anatémico de la mordedura; accidentes en cabeza y tronco
tienden a ser mds severos que mordeduras en las extremidades.

c. Peso y talla, asi como estado fisioldégico general, de la persona mordida;
por ejemplo, mordeduras en ninos tienden a complicarse con frecuencia,
en parte debido al reducido volumen de distribucién que le permite al
veneno actuar con mayor rapidez a nivel sistémico.
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Efectos locales:

Los efectos locales se desencadenan en el sitio de la mordedura en cuestion
de minutos. Estos se caracterizan por dolor, edema y hemorragia, los cuales
se pueden acompanar de necrosis de tejido muscular.

a. Hemorragia:

La hemorragia local se produce como consecuencia de la accién de las
hemorraginas del veneno sobre la microvasculatura. Estas hemorraginas
son metaloproteinasas dependientes de zinc, las cuales degradan los
componentes de la Idmina basal de los capilares y vénulas, originando
como consecuencia que los capilares se colapsen y se produzca la extra-
vasacion. Como consecuencia de esta accién hay un profuso sangrado
tanto local como sistémico. A nivel local, las alteraciones en la vasculatura
contribuyen a la necrosis tisular, al afectar drdsticamente la perfusion,
originando isquemia.

b. Edema:

El edema es el efecto mds comUn en envenenamientos por serpientes de
la familia Viperidae. Este fendmeno es de origen multifactorial y se produce
como consecuencia de:

1. Los venenos afectan directamente el endotelio, originando la exudacién
de plasma.

2. Los venenos liberan una serie de mediadores a partir de precursores en-
ddégenos. Los principales mediadores son histamina, kininas, eicosanoides
y andfilatoxinas C3a y C5a.

3. Los venenos afectan la integridad y funcionalidad de los vasos linféticos,
lo cual perjudica la reabsorcion de fluidos acumulados en el espacio
intersticial. El aumento en el volumen de liquido intersticial que se produ-
ce en determinados compartimentos musculares origina a su vez un
aumento en la presién intracompartimental, lo cual puede llevar a un
sindrome compartimental cuando dicha presidn supera los 30 mm Hg.

c. Mionecrosis:

En envenenamientos moderados y severos se produce necrosis de tejido
muscular en las regiones donde se inocula el veneno. Este efecto es de
aparicién rdpida y se complica con el tiempo. Las mionecrosis se debe a
dos factores: (i) accién directa de miotoxinas sobre las células musculares.
Estas miotoxinas son fosfolipasas A2 que lesionan directamente la membrana
plasmdtica de las células musculares, originando una entrada masiva de
calcio al citoplasma; el aumento intracelular de calcio es responsable de
una gran cantidad de alteraciones que llevan eventualmente alas células
a una lesién irreversible. (i) Se desencadena isquemia en el tejido muscular,
como conecuencia de la hemorragia y el edema. Esta isquemia contribuye
a incrementar la extensidon de la necrosis muscular.

Ademds de los fendmenos mencionados, estos accidentes cursan fre-
cuentemente con infecciones, debido a que los venenos estdn altamente

11
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contaminados con una gran cantidad de bacterias. Mdas aun, las lesiones
cutdneas que se producen favorecen la entrada de microorganismos a
los tejidos. Se ha demostrado experimentalmente que las lesiones tisulares
inducidas por las toxinas de accidn local de venenos de vipéridos favorecen
lainfeccidn bacteriana local. Por ello, la presencia de abscesos es un hallazgo
relativamente comuUn en estos envenenamientos.

Efectos sistémicos:

En casos de envenenamientos moderados y severos, el veneno se distribuye
a nivel sistémico, originando multiples alteraciones como sangrado, coa-
gulopatias, alteraciones renales y choque cardiovascular.

a. Hemorragia:

Aligual que en el caso de la hemorragia local, las hemorraginas del veneno
llegan a afectar los capilares en multiples érganos, originando sangrado sis-
témico. Consecuencias de esta accidn son la hemoptisis y la gingivorragia
comUnmente observadas. Ademds, en casos severos se ha descrito accidente
vascular cerebral, que es una seria complicacién en estos envenenamientos.
Este sangrado puede originar hipovolemia y choque cardiovascular.

b. Coagulopatias:

Los venenos de serpientes de la familia Viperidae afectan la coagulacion de
varias maneras. Casi fodos estos venenos tienen una enzima "fipo frombina”,
la cual actua directamente sobre el fibrindgeno produciendo microtrombos
de fibrina. El veneno de B. asper, y otros venenos de esta familia, poseen
metaloproteinasas activadoras de protrombina. Ademds, algunos venenos
también activan el factor X de la cascada de la coagulacién. Como
consecuencia de estas acciones se produce una desfibrinacién, con
disminucion de los niveles de fibrindgeno y con prolongaciéon de los tiempos
de coagulacién, de protrombina y de tromboplastina parcial. Por otra
parte, como consecuencia de la accidn de los venenos en la vasculatura,
muchos envenenamientos se acompanan de un cuadro de coagulacién
intravascular diseminada, con trombocitopenia y elevaciéon de los productos
de degradacién de la fibrina. Los venenos de vipéridos afectan el nUmero
y la funcionalidad de las plaguetas. Experimentalmente se ha demostrado
que lareduccidon en el nUmero de plaquetas circulantes, o frombocitopenia,
se debe al efecto de diversas toxinas, entre las que destacan una proteina
de la familia de las lectinas tipo C, la cual se une al factor de von Willebrand
e induce agregaciéon plaquetaria, con la consecuente reduccion en el
numero de plagquetas circulantes; asimismo, la lesidn microvascular inducida
por las metaloproteinasas hemorrdgicas contribuye a la trombocitopenia.
Ademds, ofros componentes de estos venenos, como las enzimas desfibri-
nantes, inducen hipoagregacion plaquetaria. Todo este conjunto complejo
de alteraciones en la hemostasia agravan el cuadro de sangrado sistémico
que inician las toxinas hemorrdgicas. Debe destacarse que no todos los
venenos de serpientes de la familia Viperidae originan coagulopatia, ya
que algunos de ellos como los de la lora (Bothriechis lateralis) y tamagd
(Porthidium nasutum) no afectan los tiempos de coagulacion.
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c. Choque cardiovascular:

Los fendmenos de sangrado y exudacion que se producen a niveles local y
sistémico originan un cuadro hipovolémico que puede evolucionar hacia un
chogue cardiovascular hipovolémico. Se ha planteado la posibilidad de que la
liberaciéon de citoquinas y otros mediadores inflamatorios, descrita tanto a nivel
experimental como clinico, pueden contribuir en las alteraciones hemodind-
micas observadas, aungue esta hipdtesis no ha sido totalmente demostrada.

d. Insuficiencia renal:

Como consecuencia de la insuficiente perfusion a nivel renal, asi como
posiblemente por la accién directa de toxinas en las células de los tUbulos
renales, se desencadena una insuficiencia renal aguda en los envenena-
mientos severos. En estos casos se observa oliguria o anuria y se elevan
las concentraciones séricas de urea y creatinina. Estudios patoldgicos
han demostrado el desarrollo de nefrosis de nefrona distal, necrosis tubular
aguda y necrosis cortical.

Los principales signos y sintomas de los envenenamientos por mordeduras de
serpientes de la familia Viperidae se describen en el Cuadro 2. Tomando como
base este perfil fisiopatoldgico, se deben efectuar las pruebas de laboratorio
mencionadas en el Cuadro 3, las cuales complementan la evaluacién clinica
de cada caso. Debe destacarse que cada envenenamiento tiene carac-
teristicas particulares y debe ser evaluado individualmente. Es muy importante
la clasificacion de los envenenamientos en leves, moderados y severos, de
acuerdo con el cuadro clinico v las pruebas de laboratorio. Los casos leves
se caracterizan por presentar Unicamente fenédmenos locales como edema
y dolor. En los casos moderados, ademds de que los efectos locales son mds
conspicuos, se observan también algunas alteraciones sistémicas, princi-
palmente coagulopatias e hipotensidn leve, aungue no se presentan choque
cardiovascular ni insuficiencia renal. Los envenenamientos severos, por su parte,
cursan con un cuadro localimportante, que incluye un edema extenso, necrosis
y sangrado, acompanado de graves alteraciones sistémicas como coa-
gulopatia, sangrado profuso, choque cardiovascular y alteraciones renales.

CUADRO 1
SIGNOS Y SINTOMAS EN ENVENENAMIENTO POR
MORDEDURAS DE SERPIENTES CORAL (Micrurus)

e Dolorleve * Disnea

e Salivacion e Fasciculaciones

e Parestesias locales e Ptosis parpebral

* Diplopia e Pardlisis respiratoria
¢ Dificultad de deglucion e Disartria

» Oftalmoplegia
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CUADRO 2
SIGNOS Y SINTOMAS EN ENVENENAMIENTOS POR
MORDEDURAS DE SERPIENTES DE LA FAMILIA VIPERIDAE

e Dolor severo * Sangrado local
e Nduseas e Equimosis
e Voémitos e Bulas
e Hipotension e Sangrado sistémico
e Sudoracion * Necrosis
e Fiebre e Oliguria
e Edema
CUADRO 3

PRUEBAS DE LABORATORIO EN ENVENENAMIENTO POR
SERPIENTES DE LA FAMILIA VIPERIDAE

COAGULACION:

* Tiempo de profrombina (o tiempo de coagulacion).
e Concentracion de fibrindgeno.

¢ Productos de degradacion de fibrina.

HEMATOLOGIA:

¢ Hemoglobina, hematocrito.
* Recuento de plaquetas.
e [eucograma.

QUIMICA-CLINICA:

e Concentracion de urea.
¢ Concentracion de creatinina
e Sedimento urinario

e Actividad de enzimas séricas (creatina kinasa (CK),
deshidrogenasa Iactica (DHL))
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PRODUCCION DE SUEROS ANTIOFIDICOS
EN CENTROAMERICA

Intfroduccién:

El accidente ofidico constituye un importante problema de salud que
debe ser tratado rdpida y eficazmente. Se debe tener presente que la
entrada masiva al organismo de agentes muy tdxicos como los venenos
de serpientes, no le permiten al sistema inmune de un individuo desarrollar una
respuesta rdpida y protectora. De ahi que la administracién de antivenenos
se constituye en la Unica alternativa especifica para el tfratamiento eficaz
de las mordeduras por serpientes venenosas.

En Centroamérica la lucha antiofidica data de los primeros afos del presente
siglo, con los trabajos pioneros del Dr. Clodomiro Picado T. y en cuya memoria
se bautizd el Instituto Clodomiro Picado (ICP) de la Universidad de Costa
Rica, institucion responsable, desde 1970, de producir los sueros antiofidicos
y abastecer la demanda regional de este producto.

Los venenos:

El primer paso en la produccién de los sueros antiofidicos es la obtencion de
los venenos. Para ello las serpientes son recolectadas en todo el pais y trans-
portadas al Serpentario del Instituto Clodomiro Picado, donde se mantienen
en cautiverio. En el Serpentario se realizan varias extracciones de veneno a
cada serpiente. El veneno se congela, se liofiliza y se almacena a - 20*C.

Inmunizacién de animales:

El veneno liofilizado es reconstituido en una solucion salina estéril, mezclado
con adyuvantes o potenciadores de la respuesta inmune e inyectado en
animales. Dependiendo del tipo de suero que se desee producir, se utiliza-
rdn diferentes venenos. Por ejemplo, si se va a producir suero polivalente
se utilizard una mezcla de 3 venenos: Bothrops asper (terciopelo o barba
amarilla), Lachesis stenophrys (mata buey) y Crotalus simus (cascabel),
anteriormente clasificada como Crotalus durissus; si es suero anticoral, se
inmunizard con veneno de Micrurus nigrocinctus (coral).

La especie de animal seleccionada para la inmunizacién es el caballo, por
su facilidad de manejo y los grandes volUmenes de sangria que permite.
Cada animal se somete a un esquema de inmunizacién que dura aproxi-
madamente 3-4 meses; durante este tiempo se inyecta cada 10 dias dosis
crecientes del veneno, por la via subcutdnea.

Al final del esquema de inmunizacidn se readlizan sangrias de prueba a
cada animal con el fin de determinar si el fitulo de anticuerpos neutralizantes
es adecuado. Si el fitulo es satisfactorio se realizan sangrias de produccién
en recipientes estériles y empleando un anticoagulante con citrato (ACD).
Posteriormente, la sangre es transportada rdpida y asépticamente al
Laboratorio de Fraccionamiento, donde da inicio el proceso de purificacion
de las inmunoglobulinas, o anticuerpos, equinas. El primer paso es separar
los glébulos rojos del plasma; estos gldbulos se retornan al animal en una
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solucién glucosada, para evitarle estados de anemia. El plasma, que contiene
los anticuerpos, se somete a diferentes procesos quimicos para purificar las
inmunoglobulinas que constituyen el suero antiofidico.

Purificacién de las inmunoglobulinas o anticuerpos:

Son varios los métodos descritos en la literatura para purificar anticuerpos,
entre los que destacan los procedimientos cromatogrdficos (afinidad e
intercambio idnico) vy los de precipitacion salina (con sales de sulfato de
sodio y sulfato de amonio, principalmente); o combinaciones de estos para
obtener un mayor grado de pureza. El Instituto Clodomiro Picado ha imple-
mentado una metodologia basada en la precipitacién quimica con dcido
caprilico, proceso que permite obtener un producto de una alta pureza y
calidad. El suero asi obtenido es luego ajustado a una potencia neutrali-
zante estdndar de 3 mg de veneno neutralizados por ml de antiveneno,
0 seq, que cada ml de suero es capaz de neutralizar 3 mg de veneno de
Bothrops asper, para el suero polivalente y de 0.5 mg de veneno de Micrurus
nigrocinctus neutralizado por ml de suero en el caso del suero anticoral.
Finalmente, el producto es esterilizado mediante filfracién en membranas
de nitrocelulosa de 0.22 micrometros y envasado asépticamente en frascos
de vidrio de 10 ml. Los estudios clinico-terapéuticos efectuados en Costa
Rica indican que con este producto se observa una muy baja incidencia
(alrededor del 10-15%) de reacciones adversas en los pacientes. Ademds,
estas reacciones, cuando se presentan, son muy leves y facimente manejables
con antihistaminicos y esteroides.

Control de calidad del suero antiofidico:

El control de calidad del suero se realiza antes y después del envase final
y estd a cargo del Laboratorio de Control de Calidad. Los andlisis que se
efectian a los sueros cumplen con las normas internacionales establecidas
por la Pharmacopeia de los Estados Unidos de Norteamericana (USP). Las
pruebas se pueden dividir en 3 grupos:

1. Pruebas bioldgicas. Andlisis de potencia, esterilidad, pirdgenos y seguridad.

2. Pruebas quimicas. Andilisis de proteinas, albumina, electroforesis, pH,
cloruro de sodio, dcido caprilico y fenol, entre otras.

3. Pruebas fisicas. Se observa la apariencia fisica del producto, el color y
la presencia de particulas.

Presentacién, alimacenamiento y estabilidad del suero antiofidico:

El Instituto Clodomiro Picado ofrece bdsicamente sueros antiofidicos en 2
presentaciones: el suero liquido (anticoral , polivalente y veterinario) y el
suero liofilizado (anticoral y polivalente). La primera presentacién debe ser
almacenada a 5 £ 3 *C y puede ser utilizada inmediatamente, en tanto
la segunda puede ser aimacenada a 5 + 3 *C o a temperatura ambiente
y debe reconstituirse con agua destilada libre de pirdgenos antes de su
uso. Pruebas efectuadas en los Laboratorios de Investigacion del Instituto
demuestran que la vida media de los antisueros es de 3 anos para la
presentacion liquida y de 5 anos para la liofilizada. Después de este tiempo los
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sueros empiezan a perder gradualmente su poder neutralizante. Es importante
redlizar una inspeccién visual del suero y verificar la ausencia de turbidez,
antes de su utilizacién. En caso de observarse algin tipo de turbidez el
producto debe descartarse.

Tipos de sueros producidos en el Instituto Clodomiro Picado:

El Instituto en la actualidad produce varios tipos de sueros antiofidicos; estos
sueros se destinan tanto para Costa Rica como para otros paises de Centro
y Sudamérica. Entre los mds importantes, destacan:

1. Suero anticoral: Se puede adquirir en forma liquida vy liofilizada. Este suero
es especifico para el veneno de las corales de 3 anillos, principalmente
Micrurus nigrocinctus, M. fulvius y M. carinicaudus.

2. Suero antigargantilla o antimipartitus: Se obtiene solamente en forma
liofilizada. Este suero es especifico para el veneno de coral de 2 anillos,
llamada “gargantilla” (Micrurus mipartifus y M. multifasciatus).

3. Suero polivalente (anti-botrdpico, anti-crotdlico y anti-laquésico): Se
puede adquirir en forma liquida vy liofilizada. Este suero es especifico
para las mordeduras de serpientes de la familia Viperidae (tobobas:
terciopelo, cascabel, cascabel muda, castellana, bocaracd, oropel,
lora, tamagd, mano piedra, etc).

4. Suero polivalente veterinario: Tiene las mismas especificaciones que el
anterior pero es para uso veterinario.
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TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO POR
MORDEDURA DE SERPIENTE

Consideraciones generales:

El tratamiento del accidente ofidico debe partir de una comprensién
adecuada de la fisiopatologia de estos envenenamientos. En primer lugar,
el médico debe identificar el grupo al que pertenece la serpiente que causd
la mordedura, para lo cual debe basarse fundamentalmente en los signos y
sinfomas que presenta el mordido; en caso de que la serpiente agresora sea
capturada, su identificacion puede contribuir al diagndstico, aunque la clini-
ca del envenenamiento debe ser el criterio que predomine en las decisiones
diagndsticas y terapéuticas que se tomen. Debe tenerse precaucién con
la descripcion de la serpiente que dan los pacientes o sus familiares, ya que
muchas veces las mismas no responden a la realidad y confunden el diag-
ndstico. En esta identificacion inicial existen cuatro opciones fundamentales:

a. La serpiente que mordié no es venenosa.

b. La serpiente es venenosa pero no inoculd veneno.

c. Laserpiente siinoculd veneno y es una coral.

d. La serpiente siinoculd veneno y pertenece a la familia Viperidae.

En los casos (a) y (b) no se debe administrar suero antiofidico y el paciente
debe permanecer en observacion durante 12 horas. En el caso (c) se debe
administrar suero anticoral y en el caso (d) se debe emplear suero polivalente.

Una vez que se ha establecido que el paciente fue mordido por una serpiente
venenosa y que la serpiente inoculd veneno, se debe evaluar la severidad
del envenenamiento con el fin de determinar el volumen de suero antiofidico
que recibird el paciente. El envenenamiento se califica como leve, moderado
o severo (ver mds adelante). Posteriormente, una vez que se ha iniciado el
tratamiento, es fundamental la vigilancia de la evolucién del caso, en la
gue debe incluirse tanto la evaluacion clinica como las pruebas de laboratorio.
Esta vigilancia permite decidir si el paciente debe recibir dosis adicionales
de suero antiofidico.

Primeros auxilios:

Estudios clinicos y de laboratorio han demostrado que muchas prdcticas
que en el pasado se recomendaban como primeros auxilios en el envene-
namiento ofidico son contraproducentes y perjudiciales. Las recomendaciones
bdsicas relativas a los primeros auxilios son las siguientes:

« NO utilizar torniquetes, ya que el tejido estd siendo afectado por hemorragia,
necrosis y edema. El torniquete complica ain mds la perfusidn sanguinea
a zonas distales, aumentando la isquemia y la lesidn tisular.

e NO efectuar ningun tipo de incision, ya que se aumenta el riesgo de
infeccién y se favorece el sangrado.
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e NO efectuar succidon con la boca, ya que se favorece la infeccion vy,
de fodas maneras, es muy poco el veneno que se puede retirar con
este procedimiento. En cuanto al uso de aparatos de succién, no se ha
demostrado su ufilidad, por lo que tfampoco se recomiendan.

¢ NO aplicar compresas de hielo, ya que pueden empeorar las lesiones
locales originadas por el veneno, causando mds isquemia y necrosis.

¢ NO aplicar descargas eléctricas de ningun tipo, ya que esta modalidad
de tratamiento ha sido repetidamente desautorizada en la literatura
médica internacional.

e NO administrar sustancias quimicas ni extractos de plantas o animales
ni aplicar emplastos de ningun tipo. No existe ningun tipo de evidencia
cientifica que apoye el uso de este tipo de productos en los envenena-
mientos por mordeduras de serpiente.

Todas estas medidas han sido fuertemente criticadas en la literatura médica
nacional e internacional. Ademds, tienen el gran inconveniente de que
las personas retardan su fraslado a los centros hospitalarios mientras reciben
estos primeros auxilios.

Los primeros auxilios en el envenenamiento ofidico se circunscriben a franquilizar
al paciente, inmovilizar hasta donde sea posible la extremidad mordida
(para lo cual se puede recurrir al entablilamiento) y frasladar al paciente
al hospital o centro de salud mds cercano para que se le aplique el suero
antiofidico por personal calificado. Es recomendable, ademds, tratar de
formarse una idea lo mds realista posible del tipo de serpiente que origind
el accidente; debe enfatizarse, sin embargo, que si bien es importante
identificar la serpiente agresora, de ninguna manera se debe perseguir o
fratar de matar al animal ya que existe el riesgo de una segunda mordedura.

Uso del suero antiofidico fuera del hospital:

En general, no se recomienda la aplicaciéon del suero antiofidico por la via
inframuscular, en el campo, por las siguientes razones:

a. Existe el riesgo de una reaccidn adversa luego de aplicado el suero, la
cual puede llegar incluso a un chogue andfiléctico.

b. Los anticuerpos equinos del suero antiofidico se absorben muy lentamente
y de manera incompleta cuando se inoculan por la via intramuscular;
por ello, los anticuerpos del suero llegan a la circulacion al cabo de varias
horas de inoculado y Unicamente un 40% de las inmunoglobulinas
inyectadas por la via inframuscular alcanzan la circulacién.

c. Dado que en envenenamientos por serpientes de la familia Viperidae
se da una coagulopatia, las inyecciones inframusculares conllevan el
riesgo de hematomas.

Este tipo de tratamiento debe circunscribirse a situaciones en las que
se tenga certeza de envenenamiento importante y donde el fraslado al
centro de salud mds cercano demore mds de 5 horas. En estos casos,
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antes de aplicar el suero por la via inframuscular, se debe efectuar una
prueba intfradérmica inyectando 0.1 mililitros de una dilucién 1:10 del
suero antiofidico, efectuada en solucién salina. Sila prueba es negati-
va, se puede administrar no mds de 4 frascos del suero antiofidico por
la via intramuscular (ver instructivo del producto). Sin embargo, debe
quedar claro que, aunque se decida administrar el suero antiofidico
por la via inframuscular, lo mds importante es trasladar a la persona
mordida al hospital mds cercano a la mayor brevedad posible pagra
una atencidon médica adecuada e integral.
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TRATAMIENTO HOSPITALARIO

El suero antiofidico:

El suero antiofidico, o antiveneno, constituye el principal elemento en la tero-
pia del accidente ofidico. Este producto estd compuesto por anticuerpos de
origen equino capaces de neutralizar las toxinas presentes en los venenos. En
Centroamérica se producen principalmente dos fipos de sueros antiofidicos: el
polivalente, efectivo contra los venenos de todas las especies centroamerica-
nas de la familia Viperidae, y el anticoral, efectivo contra los venenos de las
principales serpientes del género Micrurus del drea centroamericana.

Las indicaciones para el uso del suero antiofidico son las siguientes:

a.

En condiciones hospitalarias, el suero antiofidico debe ser administrado,
en su totalidad, por la via intravenosa. La via intramuscular es inconveniente
ya que la absorcidon de los anticuerpos es muy lenta e incompleta, existiendo
ademds el riesgo de hematomas.

. Repetidamente se ha demostrado que las pruebas conjuntivales o

infradérmicas para predecir la hipersensibilidad al suero no son confiables,
por lo que no se efectian en los hospitales.

Se debe canalizar una via venosa.

. Con base enlos signos y sinftomas del paciente, se debe determinar si se

trata de una mordedura por serpiente coral, por vipérido o por serpiente
no venenosa. Ademds, se debe juzgar la severidad del envenenamiento
de la siguiente manera:

* Mordeduras por vipéridos:

1. Ausencia de envenenamiento: no se presentan signos y sintomas
locales ni ningun tipo de alteracién sistémica.

2. Envenenamiento leve: edema local en uno o dos segmentos; dolor
en el sitio de la mordedura; ausencia de alteraciones sistémicas.

3. Envenenamiento moderado: Edema en tres segmentos (pie, pier-
nay muslo, por ejemplo), hemorragia en el sitio de la mordedura
pero sin necrosis; alteraciones sistémicas como hipotensién leve,
gingivorragia y alteraciones en las pruebas de coagulacién.

4. Envenenamiento severo: Edema extendido al tronco, hemorragia
local y necrosis; hipotensidon severa con hemorragia en varios drganos
y alteraciones en las pruebas de coagulacion; en algunos casos
se observa insuficiencia renal aguda.

¢ Mordeduras por serpientes coral:

1. Ausencia de envenenamiento: No se presentan signos y sinftomas
neurotdxicos de ningun tipo.

2. Envenenamiento leve: se caracteriza por dolor local leve y pa-
restesias, sin que se observen signos de neurotoxicidad.
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3. Envenenamientos moderado y severo: Ademds de dolor local
leve y parestesias, estos envenenamientos se caracterizan por
signos y sintomas de neurotoxicidad que incluyen diversas mani-
festaciones de pardilisis muscular. En los casos severos se paralizan
los mUsculos de la respiracién. Dada la potencial severidad de
los envenenamientos por serpientes coral, y dada la dificultad
de revertir los signos de neurotoxicidad una vez que se han esto-
blecido, en los Ultimos anos se ha recomendado que, de existir
evidencia fuerte de que una persona ha sido mordida por una
serpiente coral venenosa, se debe administrar el suero anticoral
aun antes de que aparezcan signos y sintomas de envenena-
miento, con el fin de neutralilzar las neurotoxinas en la circulacion
antes de que éstas difundan a las uniones neuromusculares.

d. Establecer la dosis inicial de suero antiofidico que se va a utilizar. En el
caso del suero polivalente se recomienda 5 frascos para casos leves y
10 frascos para casos moderados y severos. En casos excepcionalmen-
te criticos, asi como en envenenamientos causados por la especie Lachesis
stenophrys (cascabela muda, matabuey o verrugosa), se recomienda
una dosis inicial de 15 frascos de suero polivalente. Esimportante enfatizar
que las mordeduras en ninos son generalmente de mayor severidad,
por lo que la dosis de suero antiofidico debe serigual que en los adultos.
En los envenenamientos por serpientes coral, se recomienda una dosis
inicial de 10 frascos, dada la severidad potencial de estos casos.

El criterio clinico es esencial a la hora de determinar si se delbe administrar
suero antiofidico o no, ya que un cierto nUmero de mordeduras no cursan
con envenenamiento o conllevan un envenenamiento muy leve que no
amerita la administracion del suero. La observacion meticulosa de la evolucion
de cada caso es el principal recurso para la toma de una decision correcta.

e. Administrar el suero antiofidico de la siguiente manera:

Una vez establecida la dosis inicial a administrar, agregar el suero antiofidico
a 500 ml de solucién salina estéril (200 ml en caso de ninos para evitar
sobrecarga de fluidos) e iniciar la infusion a goteo lento. Se debe observar
con cuidado la aparicién de reacciones adversas (urticaria, hipotension,
cefalea, ndusea, broncoespasmo, escalofrios).

Si no hay reacciones adversas en 15 minutos, se incrementa el flujo para
que todo el suero pase en una hora. Por el conftrario, si se produce una
reacciéon adversq, se suspende inmediatamente la infusién del suero antiofidico
y se administran un antihistaminico (e.g. clorfeniramina) y un esteroide (e.g.
hidrocortisona) por la via infravenosa. En casos de reacciones adversas
mads fuertes, se debe considerar el uso de adrenalina 1:1000 por la via intra-
muscular. Cuando el paciente mejora la reaccion adversa, en el franscurso
de unos 15-20 minutos, se reinicia el goteo del suero antiofidico y se termina
de pasarlo en 1-2 horas. Se debe tener a mano equipo de resucitaciéon
cardiopulmonar ante la eventualidad de una reaccidn severa.

$Cudndo se justifica una dosis adicional de suero antiofidico polivalente?
La respuesta a esta pregunta debe basarse en un meticuloso seguimiento
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de la evolucion de cada caso. Sila dosis inicial de anfiveneno es adecuada,
los principales signos y sintomas del envenenamiento deben estar debida-
mente controlados 12 horas después de aplicado el suero. Los indicadores
clinicos objetivos de éxito terapéutico del antiveneno son, en el caso de
venenos de vipéridos, el cese de la hemorragia en las primeras é horas y la
correccién parcial o total de las pruebas de coagulacion alas 12 horas; dichas
pruebas deben estar fotalmente normalizadas a las 24 horas. Por ello, si al
cabo de 12 horas no se han corregido al menos parcialmente las pruebas
de la coagulacién, o persiste el sangrado local o sistémico, o el estado
general del paciente se sigue deteriorando, se debe administrar una dosis
adicional de 5 o0 10 frascos de suero antiofidico, de acuerdo a la severidad
del caso. Por otra parte, hay descripciones de casos en los que, una vez
contfrolado el envenenamiento, reaparecen signos y sinftomas al cabo de 24
horas o mds tardiamente, posiblemente como consecuencia de la liberacion
tardia de veneno de sitios en los que se habia acumulado en los tejidos. Este
fendmeno se conoce como recurrencia del envenenamiento. En estos casos
se recomienda administrar 5 frascos adicionales de suero polivalente.

En la pagina final de este manual se presenta un algoritmo para el diagndstico
y tratamiento con antivenenos en pacientes mordidos por serpientes en
Centfroamérica.

Tratamiento complementario al suero antiofidico:
a. Tratamiento de la infeccién y profilaxis del tétano:

Los venenos de serpientes son fluidos bioldgicos muy contaminados con
enterobacterias, bacilos anaerobios del género Clostridium y cocos Gram
positivos, las cuales pueden originar infeccién local e incluso sepsis. Por
lo tanto, se recomienda la anfibioticoterapia en las fases tempranas del
fratamiento hospitalario, especialmente en los casos moderados y severos
que involucran un importante compromiso local. Se debe utilizar penicilina
y un antibidtico de amplio espectro (un aminoglucésido, por ejemplo).
Cuando se tenga sospecha de sepsis, se deben efectuar hemocultivos
para evaluar la antibioticoterapia que se estd empleando. Por otra parte,
se debe administrar toxoide tetdnico o antitoxina tetdnica, de acuerdo al
historial de vacunaciones del paciente.

b. Tratamiento del sangrado y las alteraciones cardiovasculares:

Los envenenamientos severos por serpientes de la familia Viperidae se ca-
racterizan por el sangrado local y sistémico, lo que puede desembocar
en un choque cardiovascular. Se debe mantener la volemia mediante infusion
de solucién salina, vigilando la recuperacién de la presidn arterial. Se reco-
mienda la medicién de la presidn venosa central para evitar sobrecarga de
fluidos. En casos de sangrado importante se debe considerar la necesidad de
fransfundir. Es importante enfatizar que estos fratamientos complementarios
deben ser precedidos por el suero antiofidico, ya que es necesario neutralizar
las toxinas circulantes como primera medida. En el tfratamiento de la
coagulopatia y las alteraciones cardiovasculares estd contraindicado el
uso de esteroides y de heparina.
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c. Tratamiento de las alteraciones renales:

Es muy importante mantener en el paciente una volemia adecuada para
prevenir la aparicién de alteraciones renales en accidentes por vipéridos.
Se debe vigilar la diuresis y, mediante pruebas de laboratorio, efectuar
uriandlisis y determinacion de los niveles séricos de urea y creatinina. Sila
diuresis no se recupera con la infusion de solucidn salina, se delbbe administrar
manitol o, alternativamente, furosemida. En caso de que estas medidas
sean insuficientes, se debe considerar la necesidad de la didlisis.

d. Tratamiento de las lesiones locales:

Es conveniente lavar el sitio de la mordedura con agua estéril y jabdn. Por ofra
parte, en caso de que se formen ampollas, el contenido de las mismas debe
aspirarse con una jeringa estéril. Los abscesos deben ser drenados y se debe
desbridar el tejido necrético. En casos severos se puede presentar un sindro-
me compartimental, el cual debe ser valorado rigurosamente mediante Ia
medicion de la presién infracompartimental o el uso de doppler. En caso de
comprobarse la existencia de sindrome compartimental se debe considerar
la necesidad de efectuar una fasciotomia. Debe tenerse en cuenta que este
procedimiento infroduce muchos riesgos que pueden complicar el caso, por
lo que la decision de efectuarlo debe ser analizada cuidadosamente.

e. Tratamiento del dolor:

Dado que el dolor en el sitio de la mordedura se presenta en la mayoria de
los casos de los envenenamientos por vipéridos, es recomendable el uso
rutinario de analgésicos.

f. Tratamiento de pardlisis respiratoria en envenenamientos por mordeduras
de serpientes coral o de serpiente marina:

Cuando el paciente presente evidencias de alteraciones respiratorias, se
recomienda la intubacién endotraqueal con el fin de efectuar ventilacion
mecdnica. Esta medida debe ser complementaria, pero no sustitutiva,
del suero anticoral. En el caso de un eventual envenenamiento por una
serpiente marina (Pelamis platurus), en caso de que se presenten signos de
neurotoxicidad a nivel respiratorio, se recomienda el mismo procedimiento.

g. Tratamiento de la enfermedad del suero:

Ademds de las reacciones adversas inmediatas a la aplicacion del suero
antiofidico, en un porcentaje de pacientes fratados con este producto se
presenta la enfermedad del suero, la cual aparece entre 7 y 14 dias poste-
riores a la administracién del antiveneno y se caracteriza por urticaria, prurito,
edema, linfadenopatia, artralgias y fiebre. Se debe advertir a los pacientes
sobre esta posibilidad ya que generalmente esta reaccién ocurre poste-
riormente al egreso hospitalario. Para el fratamiento de este trastorno se
emplean esteroides y antihistaminicos.
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(Coral o coralillo, Familia Elapidae)
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